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SUOSTUMUS POTILASTIETOJEN LUOVUTTAMISEEN TAI HANKKIMISEEN  
 
Potilaslain mukaan potilasasiakirjat ovat salassa pidettäviä asiakirjoja. Potilastietoja voidaan 
terveydenhuollon rekisterienpitäjien välillä pääsääntöisesti luovuttaa vain potilaan kirjallisella 
suostumuksella. Terveydenhuollon työntekijä ei myöskään saa antaa sivullisille 
potilasasiakirjoihin sisältyviä tietoja. Sivullisella tarkoitetaan myös potilaan omaisia. Potilaan 
tulee olla tietoinen siitä, mitä tietoja hänen luvallaan voidaan ulkopuoliselle henkilölle antaa. 
Luovutettavat tiedot on määriteltävä mahdollisimman yksityiskohtaisesti. 
 

 

 

Nimi: ____________________________________Henkilötunnus:____________________________ 

 

Annan suostumukseni hankkia/luovuttaa hoitoani/ huollettavani hoitoa koskevia terveyskertomustietoja 

 

 

 

Tiedot saava yksikkö Tiedot luovuttava yksikkö 

Tiedot saa luovuttaa: omaisen / asiainhoitajan nimi ja henkilötunnus 

 

_______________________________________ Henkilötunnus: ____________________________ 

Hankittavat tiedot 

        hoitotiivistelmä/epikriisi ajalta  

        laboratoriotutkimukset ajalta 

        röntgentutkimukset ajalta 

        neuvolakortit 

        kouluterveyskertomus 

        kaikki tiedot ajalta 

        muut tiedot; mitkä 

 

Luovutettavat tiedot 

        hoitotiivistelmä/epikriisi ajalta  

        laboratoriotutkimukset ajalta 

        röntgentutkimukset ajalta 

        neuvolakortit 

        kouluterveyskertomus 

        kaikki tiedot ajalta 

        muut tiedot; mitkä 

 

Laatija 

Sari Koistinen 

pvm 

 

Hyväksyjä 

Jyl Sari Koistinen 

pvm 

26.6.2018 

Päivittäjä 

Sari Koistinen 

pvm 

 

Päivityksen hyväksyjä 

Jyl Sari Koistinen 

pvm 

22.5.2020, Versio 2 

Asiakirjan sijainti: 

L:\Yhteinen\TIETOTURVA\ASIAKASREKISTERIEN 

INFORMOINTILOMAKKEET\LOMAKKEET 

ASIAKKAALLE 
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Huomioitavaa 

Suostumuksen allekirjoitus 

 

 

Pvm____________Nimi____________________________________________________________ 

 

Kiellän tietojen luovutuksen  

 

 

Pvm____________Nimi____________________________________________________________ 
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