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ANSOKAN OM OVERLATANDE AV UPPGIFTER OM EN AVLIDEN

Uppgifter om patienten

Namn Personbeteckning Avliden, datum

Motiveringar

Handlingar som begars

Anvéandningssyfte for informationen

Uppgifter om den som begar handlingarna

Namn Personbeteckning

Adress Telefon

Slakting till den avlidne

[ Ja, slaktforhallande:
[ Nej

Underskrift

Datum

Ort

Underskrift

Namn-
fortydligande

Enligt 5 punkten i 3 momentet av 13 § i patientlagen kan uppgifter om den halso- och sjukvard som en avliden person
fatt under sin livstid dverlatas till den som behdver uppgifterna for att utreda eller tillgodose viktiga intressen eller
rattigheter i den man uppgifterna ar nédvandiga for detta &ndamal. Mottagaren av de dverlatna uppgifterna far inte
anvanda eller lamna uppgifterna vidare for nagot annat andamal. Att bryta mot denna sekretess ar straffbart i enlighet
med vad som stadgas i strafflagen.

Ansbdkan mottagen

Mottagare

Identitet kontrollerad [ pass [_Ikérkort[ ]annat, vad?

Diarieanteckning:

Raseborgs stad Raseborgsvagen 37, 10650 Ekenas
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari
Vaihde/Vaxel 019-289 2000 - raasepori@raasepori.fi
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