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Varsinais-Suomen hyvinvointialue 

Omien tietojen oikaisuvaatimus 
Lomakkeella ilmoitetaan omien tietojen oikaisuvaatimuksesta. 

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 16 artiklan mukaisesti sinulla on oikeus vaatia, että sinua 
koskevat virheelliset, puutteelliset tai tarpeettomat tiedot potilas- tai asiakasrekisterissä oikaistaan 
ilman aiheetonta viivytystä. Oikaisutarvetta arvioidaan tietojen tallennushetken mukaan. Pelkkä 
erimielisyys ammattihenkilön tekemistä kirjauksista ei ole peruste tietojen oikaisemiselle.   

Ellei oikaisuvaatimustasi hyväksytä, saat asiasta kirjallisen todistuksen perusteluineen. 

Voit viedä asiasi Tietosuojavaltuutetun käsiteltäväksi, jos katsot, että henkilötietojesi käsittelyssä 
on rikottu EU:n yleistä tietosuoja-asetusta. 

(Tähdellä * merkityt kentät ovat pakollisia.) 

1. Vaatimuksen esittäjän tiedot
Henkilötunnus: * Sukunimi ja etunimet: * 

Katuosoite: * Postinumero ja -toimipaikka: * 

Kotikunta: * Puhelinnumero:

2. Vaatimukset
Tietosuoja-asetuksen (2016/679) 16 artiklan perusteella vaadin, että minusta kirjatut virheelliset 
tiedot potilas- tai asiakasrekisterissä oikaistaan seuraavasti. 

Vaatimukseni koskee seuraavia tietojani (määrittele yksikkö mahdollisimman tarkasti). 

Terveydenhuolto, mikä yksikkö? 

Sosiaalihuolto, mikä yksikkö? 

Muu yksikkö, mikä? 

Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi. Mainitse kirjauksen päivämäärä ja sanatarkka kuvaus 
sekä perustele, miksi kirjaus pitäisi poistaa:  
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Vaadin seuraavia tietoja muutettavaksi. Mainitse kirjauksen päivämäärä ja sanatarkka kuvaus 
sekä perustele, miksi kirjausta pitäisi muuttaa ja millä tavalla: 

Vaadin potilasrekisterin täydennystä seuraavilla tiedoilla. Mainitse kirjauksen päivämäärä ja 
sanatarkka kuvaus sekä perustele, miksi kirjausta pitäisi täydentää ja millä tavalla: 

3. Päiväys ja allekirjoitus
Päiväys: Allekirjoitus ja nimenselvennys:

4. Lomakkeen palautus
Lomake palautetaan seuraavaan osoitteeseen: 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo 

• Postiosoite: PL 52, 20521 Turku
• Käyntiosoite: Kiinamyllynkatu 4–8, Tyks U-sairaala (sisäänkäynti 3A), B-osa, 4. kerros,

20520 Turku

Lomakkeen voi lähettää myös sähköisesti suomi.fi-viestipalvelun kautta. 

https://www.suomi.fi/viestit
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