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Hoitajan tiedot

Tiedonsaantioikeus
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 § perusteella sosiaalihuollon yksiköllä on oikeus saada asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset. Tarvittaessa pyydetään lisäselvityksiä. Viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 24 §:n 1. momentin 25 kohdan perusteella lomakkeessa olevat tiedot ovat salassa pidettäviä.
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Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi
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