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SUOSTUMUS TIETOJEN PYYTAMISEEN JA MONIALAISEEN
YHTEISTYOHON

Suostumuksen pyytaja

Annan suostumukseni salassapidettavien tietojen hankkimiseen seuraavasti.

[] Suostumus koskee itseéni koskevia tietoja
[ ] Suostumus koskee alla mainittuja huollossani olevia alaikaisia lapsia

Nimi ja henkilétunnus
Nimi ja henkil6tunnus
Nimi ja henkilétunnus

Tietoja saa hankkia seuraavassa tarkoituksessa: @

[ ] Lapsen / nuoren lastensuojelun tarpeen ja kodin olosuhteiden selvittaminen

[] Lapsen / nuoren sosiaalihuollon tarpeen arvioiminen ja sosiaalihuollon jarjestami-
nen ja toteuttaminen

[ ] Lapsen varhaiskasvatukseen / esiopetukseen jarjestaminen ja toteuttaminen

[ ] Lapsen / nuoren opiskelun jarjestaminen ja toteuttaminen

[ ] Lapsen / nuoren oppilas- ja opiskelijahuollon jarjestaminen

[ ] Lapsen / nuoren terveydenhoidon tarpeellisten tutkimusten ja hoidon
jarjestaminen

[ ] Lapsen / nuoren psyykkisen tuen tarpeen arvioiminen ja tuen jarjestaminen

[] Lapsen vammaispalvelun tarpeen selvittaminen ja palvelujen jarjestaminen

[ ] Aikuisen sosiaalihuollon palvelujen tarpeen selvittdminen ja palvelujen
toteuttaminen

[] Aikuisen terveydenhuollon palvelujen selvittdminen

Muu tarkoitus tai lisatiedot
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Tarralappu
Suostumuksen on oltava vapaaehtoinen ja yksilöity. Asiakkaan on ymmärrettävä suostumuksen tarkoitus, eli mitä ja kenelle luovutettavia tietoja se koskee. 
Valitse vaihtoehdoista sopiva tietojen hankkimisen tarkoitus. Täydennä lisätiedoilla tarpeen mukaan tai lisää muu tarkoitus.
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Suostumus koskee seuraavia tietoja: @
[ ] Edellisessa kohdassa mainitun tarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot.

Muut tiedot, mitka?

Annan luvan hankkia tietoja seuraavilta tahoilta: @

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto ja / tai tdytd muu taho:

[] Hyvinkaan lastensuojelu

[ Lapsen paivahoitopaikka tai avoin paivakoti

[ ] Lapsen / nuoren koulu tai oppilaitos

[] Oppilas- ja opiskelijahuollon asiantuntijaryhmé

] Neuvola / kouluterveydenhuolto / oppilaitoksen terveydenhuolto

[ ] Hyvink&én perheneuvola

[] Hyvink&an nuorisoasema

[] Hyvink&an nuorisopalvelut

[] Hyvink&éan terveyskeskus

[ ] Hyvink&an vammaispalvelut

[ ] Hyvinkaén aikuissosiaalityd (toimeentulotuki)

[] Hyvink&an A-klinikka

[ ] Lapsen / nuoren sijaishuoltopaikka

[ ] Lapsen / nuoren terapeutti tai vastaava kuntouttava taho
Lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka

Muu taho, mika?

[
[
[
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Tarralappu
Suostumuksessa on yksilöitävä, mitä tietoja se koskee. Lähtökohtana on, että luovutetaan tietojen käyttötarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot.

Tietoja toimittavan toimintayksikön asiana on valita hallussaan olevista tiedoista kulloisenkin tarpeen perusteella oikeat asiakirjat ja tiedot.
Valitse rastittava kohta, jos et tarkkaan tiedä mitä tietoja luovuttajan hallussa on. Täydennä tai tarkenna kohdassa muut tiedot, jos tiedät tarkemmin mitä tietoja tarvitaan (esim. tietty lausunto jne). Vaihtoehtoisesti täytä vapaamuotoinen tarkoitus sille varattuun kohtaan.
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Tarralappu
Suostumuksessa on yksilöitävä, keneltä tietoja voidaan hankkia. Valitse yksi tai useampi taho.

Suotavaa on, että asiakkaan kanssa on keskusteltu niistä tahoista, joilta tietoja on tarpeen hankkia. Tällöin ammattilainen voi esitäyttää tämän kohdan. 

Lisää avoimiin vaihtoehtoihin tarpeelliset tahot.
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Suostumus tietojen vaihtamiseen monialaisessa yhteistyossa @

Tayté tdméa kohta jos annat suostumuksesi myds tietojen vaihtamiseen monialaises-
sa yhteistyéssé. Monialaisella yhteisty6lla tarkoitetaan asiakkaan palvelujen jérjesté-

mistd useamman kuin yhden toimijan yhteistybéna.

[ ] Annan suostumuksen tassa lomakkeessa mainittujen tietojen vaihtamiseen

lomakkeessa mainittujen tahojen kesken, lukuun ottamatta (taytetaan tarvittaessa):

Paikka Paivays
20_ S
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Henkilotunnus Henkildotunnus


venho_s
Tarralappu
Mikäli suostumuksen on tarkoitus koskea myös molemminpuolista tietojen vaihtamista monialaisessa yhteistyössä, asiakas ohjataan täyttämään myös tämä kohta. Asiakas voi halutessaan tarkentaa monialaista yhteistyötä koskevaa lupaa siten, että tähän kirjataan  ne tahot, joille asiakas ei anna lupaa tietojen vaihtamiseen.
On huomattava, että asiakas voi tästä huolimatta antaa tällekin yksikölle luvan vastata  tietopyyntöön yksipuolisesti tietojen antamisen osalta.
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Tarralappu
Samalla suostumuslomakkeella voidaan pyytää tarvittaessa molempien huoltajien suostumus yhtä aikaa.
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Tietoa asiakkaalle: @

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvat asiakastiedot, seka oppilas- ja opiskelijahuoltoon liittyvat
arkaluontoiset tiedot ovat salassa pidettavia. Salassa pidettavia tietoja vaihtaa voidaan asiakkaan
suostumuksen perusteella.

Asiakkaalla on oikeus koska tahansa peruuttaa antamansa suostumus.

Jos asiakkaan palvelujen jarjestamiseen osallistuu useampi viranomais- tai muu taho, on kyseessa
moniammatillinen yhteisty6. Siitd kaytetaan myos nimitysta "verkostoyhteistyd”. Monialaista yhteis-
tyota tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Sen tavoitteena on palvelujen sujuva jarjestdminen ja

toimiva palvelukokonaisuus.

Viranomaisella voi olla oikeus salassa pidettavan tiedon hankkimiseen tai vaihtamiseen myos il-
man asiakkaan suostumusta. Tall6in oikeus ti edonsaantiin perustuu lain saanndkseen. Edellytyk-

sena on tiedon saannin valttamattomyys.

Saadoksia

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta 26 §

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 16 § ja 20 §
Nuorisolaki 7 ¢ §

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 19 §

Potilaslaki 13 §

Perusopetuslaki 40 § ja 41 §
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Tarralappu
Lomakkeen lopussa on asiakkaalle tarkoitettua perustietoa jota voidaan käyttää hyväksi asiakkaan kanssa keskusteltaessa.
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