HENKILOREKISTERITIETOJEN

r-l med TARKASTUSPYYNTO

Nimi Henkilotunnus

I:l EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen perusteella pyydan saada tietda, mitd henkilétietojani
yllapitaméassanne henkildrekisterissa kasitellaan.

|:| EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen perusteella pyydan saada tietaa, mita alaikaisen lapseni /
edunvalvottavani henkiltietojani yllapitamassanne henkildrekisterissa kasitellaan.

Rekisteri josta tietoja pyydetaan

Apteekkirekisteri Haittavaikutusrekisteri (elainlaakkeet)

Erityisluparekisteri Erityisladkemaaraysten tilaustoimitusrekisteri
Fimean potilasneuvottelukunta Geenitekniikan rekisteri
Haittavaikutusrekisteri Howspace-kayttaja rekisteri
Huumausaineiden vastuuhenkilorekisteri Huumausainetoimitusten seurantarekisteri
Kansallinen riskilaakitysrekisteri Kliiniset laitetutkimukset rekisteri
Kudoslaitosrekisteri Laiterekisteri
Laskutusjarjestelma Laaketehdasrekisteri
Laaketukkukaupparekisteri Osallistujalistat
Saatavuushairidtietojen yhteyshenkilrekisteri Sairaala-apteekit ja |adkekeskukset-rekisteri
Sahkaoinen asiointi Uutiskirjeiden saajat-rekisteri

Vaaratilannerekisteri Vahva-asianhallintajarjestelma

H0oooodgo0o0
HENN NN Ennne

Valtakunnallinen biopankkirekisteri Apteekkimaksuohjelma

I:l Olen ollut tdissad Fimeassa / hakenut Fimeaan t6ihin ja
haluan tarkistaa tietoni henkilostohallinnon rekistereista.

Mikali jatatte tarkastuspyynnon paikan paalla kis. yhteystiedot, alla oleva taytetaan teidan jattaessanne
iimoitusta Fimeaan ja tdssa yhteydessa teidan tulee todistaa henkildllisyytenne.

Rekisterdity, jonka tietoja pyydetaan

Nimi Henkilotunnus

Osoite

Paivays ja allekirjoitus



https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta/yhteystiedot
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