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Julkisuuslain (621/1999) 11 § perusteella pyydan asianosaisena saada seuraavat tiedot/asiakirjat.

Pyydan tietoja aikavalilta -

Pyyntoni koskee seuraavia tietoja/asiakirjoja:

U] Ensihoito

[ Koulu-/opiskelijaterveydenhuolto
[ Sairaala

[ Suun terveydenhuolto

[ Terveysasema

O Aitiys-/lastenneuvola

1 Muu palvelu, mika:

Paikkakunnat/yksikét, joissa asiakirjat on laadittu tai tiedot kirjattu:

Asiakirja(t), joista tietoja haluan (jatka tarvittaessa kaantépuolelle):

Henkilot, joiden tietoja pyydan:

Kirjoita nimet (Sukunimi Etunimi) ja henkilétunnukset.

Tietojen kayttotarkoitus ja pyynnon perustelu (jatka tarvittaessa kaantépuolelle):

Kirjoita, mihin olet tietoja kayttdmassa ja kuinka olet asianosainen. Asianosaisella tarkoitetaan

henkil6a, jonka oikeutta, etua tai velvollisuuksia viranomaisessa kasitelty asia koskee.

Perustelut vaikuttavat siihen, mita tietoja voidaan luovuttaa.

Sailytetaan 10 vuotta asianhallintajarjestelmassa
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Laheta allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon:

Pirkanmaan hyvinvointialue
Kirjaamo

PL 272

33101 Tampere

Mikali viranomainen kieltaytyy antamasta pyytdmaani tietoa, saan epaamispaatoksen, joka sisaltaa kieltdytymisen
syyn sekd muutoksenhakuohjeet.
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