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BEGÄRAN OM GRANSKNING AV PATIENTREGISTERUPPGIFTER  

 

På basis av EU:s allmänna dataskyddsförordning (679/2016, artikel 15) har vem som helst rätt att 

granska de uppgifter som finns sparade om dem i personregistret eller kontrollera att det i registret 

inte finns uppgifter om dem. 

  

Begäran  
Jag begär att få veta vilka uppgifter som finns sparade om mig i patientregistret. 
Jag vill att uppgifterna skickas till mig till en annan hälsovårdsenhet. 

 
Jag har varit kund på följande hälsovårdsenhet:  

Läkarcentral Nero  

Jag önskar granska uppgifter från handlingar/dokument under tidsperioden 

 ____/____/______ - ____/____/______.  

Dokument som jag önskar granska: 

 

_______________________________________________________________ 

Jag tar del av uppgifterna hos den registeransvarige.   
Jag önskar få uppgifterna som kopior hemskickade som brev med 
mottagningsbevis. Jag hämtar kopiorna hos ovannämnda hälsovårdsenhet.   
 
Uppgifterna skickas till  
 

 

 
Granskning 
begärs av 

Begärarens namn, personbeteckning (obligatorisk) och telefonnummer 
 
 
 
 

  
Begärarens adress, postnummer och postanstalt 

 
 
 
 

Datum och 
underskrift  

Plats, tid och underskrift  
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1. Registeransvari
ges åtgärder 

Identiteten bekräftad och samtycke till överlåtelse av uppgifter: 

_________________________________________________________________
Plats och datum 

_________________________________________________________________
Godkännarens underskrift och namnförtydligande  

Överlåtelse av uppgifter: 

_________________________________________________________________
Plats och datum 

_________________________________________________________________
Överlåtarens underskrift och namnförtydligande  

Begäran om granskning hänvisas till den 
registeransvarige/hälsovårdsstationens ansvariga läkare, den ansvariga i 
patientregistrets dataskyddsbeskrivning och skickas till följande adress: 
Läkarcentral Nero, Fredsgatan 17, 65100 Vasa eller förs direkt till hälsovårdsenheten.  
Om den registeransvarige vägrar att överlåta uppgifterna, bör den ge ett 
skriftligt intyg över vägran (EU:s allmänna dataskyddsförordning, artikel 12) i 
vilket orsaken för vägran framgår. 

  

  


