
POTILASREKISTERIN LOKITIETOJEN TARKASTUSPYYNTÖ 

Tällä lomakkeella voit pyytää Pikkujätti lasten ja nuorten lääkäriaseman lokitietojen tarkastusta. 
Tarkemmat ohjeet tarkastuspyynnön tekemiseen löytyvät kaavakkeen lopusta.  
Lokitiedot toimitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun 
lain (159/2007) eli ns. asiakastietolain 26 §:n mukaisesti. Kahta vuotta vanhempia lokitietoja ei ole 
oikeutta saada ilman erityistä syytä.   

Rekisterinpitäjä: Pikkujätti lasten ja nuorten lääkäriasema Oy 

Pyytäjän tiedot 

Nimi: ________________________________________________________ 

Henkilötunnus:  ________________________________________________________ 

Osoite: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Puhelinnumero: ________________________________________________________ 

Aika ja paikka:   ________________________________________________________ 

Allekirjoitus:       ________________________________________________________ 

Henkilöllisyys tarkistettu, kenen toimesta           / Pikkujätti lasten ja nuorten asema Oy 

Pyyntöä koskevat tiedot 

Ajanjakso, jolta 
tietoja halutaan ________________________________________________________ 

Hoitopaikka / toimipiste ________________________________________________________ 

Lisätietoja  

Toimita allekirjoitettu lomake sinua lähinnä olevaan Pikkujätin toimipisteeseen tai lähetä se postitse:

 Pikkujätti lasten ja nuorten lääkäriasema Oy / lokitietopyynnöt,
 Kauppakeskus Itis, 2. krs., Itäkatu 7, 00930 Helsinki

Halutessasi voit lähettää lomakkeen myös salatulla sähköpostilla osoitteella 
lokitietopyynnot@pikkujatti.fi. Tarkemmat ohjeet salatun sähköpostin lähettämiseen löydät Pikkujätin 

Pikkujätin toimipiste, jossa tutustun lokitietoihin:________________________________________

Haluan tiedot kirjallisesti pyynnössä ilmoittamaani osoitteeseen (henkilöllisyytesi tarkistetaan 
pyynnön toimituksen yhteydessä kuvallisesta henkilöllisyystodistuksesta).
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Ohje lokitietojen tarkastuspyynnön tekemiseksi 

Sinulla on oikeus saada asiakastietojesi käsittelyyn liittyvien oikeuksiesi selvittämistä tai toteuttamista varten 
terveydenhuollon palvelunantajalta kirjallisesta pyynnöstä lokirekisterin perusteella tieto siitä, kuka on käyttänyt 
tai, kenelle on luovutettu sinua koskevia tietoja sekä mikä on ollut käytön tai luovutuksen peruste (Laki sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (784/2021) 26 §).
 
Tiedot on oikeus saada kahdelta (2) pyyntöä edeltävältä vuodelta. Mikäli haluat tiedot pidemmältä ajalta, sinun 
on ilmoitettava erityinen syy pyyntöön.
 
Lokitietojen tarkastusoikeus on pääsääntöisesti henkilökohtainen, eikä toinen henkilö voi käyttää sitä 
valtakirjalla. Alaikäisen lapsen huoltaja tai vajaavaltaisen laillinen edustaja voivat tehdä tarkastuspyynnön. Kun 
alaikäinen kykenee ikänsä ja kehitystasonsa perusteella päättämään hoidostaan ja ymmärtämään lokitietojen 
sekä henkilötietojen käsittelyn oikeat periaatteet, alaikäisen potilaan lokitietopyynnön ja selvityspyynnön tulee 
pääsääntöisesti olla hänen itsensä tekemä. Laillisen edustajan on osoitettava oikeutensa tiedonsaantiin.  
 
Henkilöllisyytesi varmennetaan kuvallisesta voimassaolevasta henkilötodistuksesta ennen tietojen 
luovutusta. Suosittelemme ensisijaisesti, että tarkastat lokitiedot tapaamisessa Pikkujätin henkilökunnan 
jäsenen kanssa. Tällöin sinulla on mahdollisuus kysyä lokitietoihin liittyviä kysymyksiä. Vaihtoehtoisesti 
lokitiedot voidaan toimittaa sinulle kirjallisesti pyynnössä ilmoittamaasi osoitteeseen.  
Sinulla ei ole oikeutta käyttää tai luovuttaa saamiasi lokitietoja edelleen muuhun käyttötarkoitukseen.  
 
Sinulla ei ole oikeutta saada lokitietoja, jos Pikkujätin tiedossa on, että lokitietojen antamisesta saattaisi 
aiheutua vakavaa vaaraa terveydellesi tai hoidollesi tai jonkun muun oikeuksille.  Jos lokitietojen 
tarkastuspyyntöön ei suostuta, Pikkujätin antaa asiaa koskevan kirjallinen kieltäytymistodistus. 
Kieltäytymistodistuksessa mainitaan kieltäytymisen syy sekä valitusosoitus, jossa on ohjeet valituksen 
tekemiseksi.
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