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Potilaskertomustietojen kopiopyyntö koskee seuraavaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen 

toimipistettä: 

☐ Iisalmi 

☐ Joroinen 

☐ Kaavi 

☐ Keitele 

☐ Kiuruvesi 

☐ Kuopio 

☐ Kuopion yliopistollinen sairaala 

☐ Lapinlahti 

☐ Leppävirta 

☐ Pielavesi 

☐ Rautalampi 

☐ Rautavaara 

☐ Siilinjärvi 

☐ Sonkajärvi 

☐ Suonenjoki 

☐ Tervo 

☐ Tuusniemi 

☐ Varkaus 

☐ Vesanto 

☐ Vieremä 

Potilas Sukunimi (myös entiset), etunimet Henkilötunnus 

Pyyntö ☐ Kopio potilaskertomustiedoista, erikoisala 

☐ Kopio psykiatrian potilaskertomustiedoista 

☐ Röntgentutkimuslausunnot 

☐ Röntgenkuvat muu, mikä: 

Hoitopaikka: 

Tiedot pyydetään 
ajalta (pvm): 
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Yhteystiedot Tilaajan puhelinnumero Toimitusosoite 

Lisätiedot (esim. sairaus, vamma, hoitojakso tai -aika) Huom! Syntymäkellonaikoihin 
liittyvissä pyynnöissä on oltava myös äidin nimi ja syntymäaika 

Päiväys Potilaan tai hänen laillisen edustajansa allekirjoitus 

Nimenselvennys 

Täytetty lomake tulostetaan, allekirjoitetaan ja lähetetään alla näkyvään postitusosoit-
teeseen tai tuodaan paikan päälle kirjaamoon: 

Vastaanottaja: Pohjois-Savon hyvinvointialue, Potilaskertomuskeskus 
Postitusosoite: PL 1711, 70211 Kuopio 
Käyntiosoite, Kirjaamo: KYS rakennus 3, 0 krs. Puijonlaaksontie 2, Kuopio (arkisin klo 9-11 ja 
12-15.)

Lomakkeen voi palauttaa turvallisesti myös suojattuna sähköpostina. Täytetty lomake 
tallennetaan omalle tietokoneelle (ei tarvitse allekirjoittaa), jonka jälkeen siirrytään osoitteeseen 
https://turvaposti.pshyvinvointialue.fi/. Toimituspaikaksi valitaan Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen potilaskertomuskeskus. Vain rekisteröity itse voi tehdä potilasrekisteritietojen tarkastus-
pyynnön sähköisesti. 
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