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Asiakastiedon luovutuspyyntö 
(Täytä lomake ja postita allekirjoitettuna) 

Asiakas, jonka tietoja pyydetään 
Suku- ja etunimet 

Henkilötunnus 

Kotikunta 

Luovutuksen antaja ja rekisterinpitäjä 
Vaalijalan kuntayhtymä, Arkisto, Nenonpellontie 40, 76940 Nenonpelto 
Neuvonta, puh. 015 783 111, vaalijala@vaalijala.fi  

Rekisterin nimi, josta tiedot luovutetaan 
Lifecare-asiakastietojärjestelmä/Vaalijalan päätearkisto 

Asiakirjapyynnön esittäjä 
Nimi 

Osoite 

Puhelin 

Sähköposti 
Mitä tietoja pyydetään? Miltä ajalta? 

Mitä käyttötarkoitusta varten? 

Toimitusosoite, jos eri kuin asiakirjapyynnön esittäjän 

Suostumus 
Asiakkaan/laillisen edustajan suostumus siihen, että edellä mainitulle tilaajalle luovutetaan pyydetyt 
asiakirja-/terveystietojäljennökset 
Päiväys 
Allekirjoitus 

asiakas tai hänen virallinen edustaja, nimenselvennys, puhelinnumero 

Asiakirjapyynnön esittäjä 
Päiväys 
Allekirjoitus 

asiakas tai hänen virallinen edustaja, nimenselvennys, puhelinnumero 
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Luovutuksen perusteet 
• Sosiaalihuollon asiakastiedot luovutetaan ensisijaisesti asiakkaan tai hänen laillisen

edustajansa suostumuksella.
• Asiakkaan tai hänen laillisen edustajansa allekirjoittama suostumuslomake lisätään asia-

kastiedon luovutuspyynnön liitteeksi.
• Mikäli tiedot pyydetään ilman asiakkaan tai hänen laillisen edustajansa suostumusta ja

luovutuksen pyytäjällä on lain mukaan oikeus asiakkaan tietoihin, merkitään tähän sään-
nös, jonka perusteella tiedot luovutetaan salassapitosäännösten estämättä:

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
  17 § Salassapidettävien tietojen antaminen asiakkaan hoidon ja huollon turvaamiseksi 
  20 § Velvollisuus antaa sosiaalihuollon viranomaiselle salassapidettäviä tietoja 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
  13 § Potilasasiakirjoihin sisältyvien tietojen salassapito, kohta 3 

Asiakastietojen/asiakirjan luovutustapa 
• Asiakastiedot luovutetaan asiakirjajäljennöksinä.
• Luovutuksen vastaanottaja käsittelee luovutettavia asiakastietoja salassapitosäännösten

mukaisesti turvaten asiakkaan tietosuojan.
• Luovutettavia tietoja käytetään vain yllä mainittua käyttötarkoitusta varten.

Lomake laadittu 14.12.2018 
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