
 

Sosiaali- ja terveystoimi 

 

ASIANOSAISEN TIEDONSAANTIPYYNTÖ 

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11.1 § 

“Asianosaisten oikeus tiedonsaantiin. Hakijalla, valittajalla sekä muulla, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee 

(asianosainen), on oikeus saada asiaa käsittelevältä tai käsitelleeltä viranomaiselta tieto muunkin kuin julkisen asiakirjan 

sisällöstä, joka voi tai on voinut vaikuttaa hänen asiansa käsittelyyn.” 

 

Pyydän tietoja seuraavien asiakirjojen/rekisteritietojen sisällöstä 

 

______________________________________________________________________________ 

 

   

Toimipiste, jossa olen asioinut 

 Sosiaalipalvelut 

 Terveyskeskus 

 Neuvola 

 Hammashoito 

 Suun terveydenhuolto 

 Vanhus- ja kotihoitopalvelut 

 koulu- tai opiskelijaterveydenhuolto 

 joku muu ________________________________________ 

 

Haluan tiedot __________________-___________________ väliseltä ajalta olevista asiakirjoista 

 suullisesti 

 kopioina/tulosteina 

 

asiakirjat, joista haluan tietoja 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Perustelu, mihin pyydettyjä tietoja käytetään 



 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Nimi, kenen tietoja pyydetään 

 

 

 

 

 

henkilötunnus 

pyytäjän nimi ja puhelinnumero 

 

 

 

 

henkilötunnus 

Osoite 

 

 

 

 

postinumero ja postitoimipaikka 

päiväys  

 

 

 

 

 

allekirjoitus ja nimenselvennys 
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