[image: ]	TOISIOLAIN MUKAINEN TIETOPYYNTÖ	2(6)
	
TOISIOLAIN MUKAISET TIETOPYYNNÖT
1. Hankkeen nimi
     
2. Yhteyshenkilö hakemusta koskevissa asioissa
Nimi:      
Puhelinnumero:      
Sähköpostiosoite:      
Organisaatio:      
Osoite:      
Maa:      
3. Käyttöehdot
Tarkasta alla olevat ehdot. Rastita ehdot hyväksymisen merkiksi.
Tietopyyntöhakemukseen annetusta päätöksestä ja tietojen poiminnasta veloitetaan maksu. Maksut perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maksullisista suoritteista annettuun sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen (106/2025). 
Uuden tietopyynnön päätöstä koskevan maksun suuruus on 600 euroa.
Muutoshakemuksen tietopyyntöpäätöstä koskevan maksun suuruus on 100 euroa. HUOM! THL arvioi täyttääkö hakemus muutoshakemuksen kriteerit vai käsitelläänkö se uutena hakemuksena.
Lisäksi veloitetaan maksu aineiston poiminnasta voimassa olevan hinnaston mukaisesti. Aineiston poimintakulujen kustannuksista voi kysyä lisätietoa osoitteesta tietopyynnot(at)thl.fi.  
Hakija hyväksyy yllä olevat maksuihin liittyvät ehdot. ☐
[bookmark: _Hlk229401378]Hakija hyväksyy, että THL muodostaa pyydetyt taulukot tietosuojaohjeidensa mukaisesti ja tarvittaessa muokkaa hakijan suunnitelmaa välttämättömiksi katsomiensa suojaustoimenpiteiden mukaisesti, jotta aineiston anonymiteetti varmistetaan.  ☐  
Hakija hyväksyy, että tietopyyntöpäätökset ovat voimassa 5 vuotta kerrallaan. Päätös pitää uusia vähintään 5 vuoden välein. ☐  

4. Tiivis kuvaus hankkeesta 
     

5. Aiemmat päätökset
☐ Uusi hakemus
☐ Muutoshakemus 
Aiemman hyväksytyn hakemuksen otsikko:       
Aiemman päätöksen asianumero:      
*Voit toimittaa liitteenä aiemman päätöksen (Findatan, THL:n tai muun organisaation). 
6. Tietojen käyttötarkoitus
Valitse alla olevista vaihtoehdoista yksi.
☐ Tieteellinen tutkimus
☐ Tilastointi
☐ Opetus
☐ Viranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtävä
☐ Kehittämis- ja innovaatiotehtävä
☐ Tietojohtaminen
☐ Sosiaali- ja terveysalan ohjaus- tai valvontatehtävä

7. Laskutustiedot
Laskutusosoite        
Viite       
Y-tunnus         
 
8. Aineistot, johon tietopyyntö kohdistuu 
Nimeä tarvitsemasi THL:n hallinnoimat aineistot. Lisätietoja lomakkeen lopussa olevasta listasta ja THL:fi-sivuilta.
     
     
     
9. Tietopyynnön liitteet
Pakolliset liitteet
Liite: Taulukointisuunnitelma	 
Tarvittaessa toimitettavat liitteet
☐ Muu liite: Mikä 
esim. Aikaisempi päätös
10. Hakijan allekirjoitus 
Olen tarkastanut tietopyynnön ja sen liitteiden tietojen oikeellisuuden. Hakemuksen liitteinä toimitetaan tietopyynnön edellyttämät asiakirjat.
Päiväys:    /    / 20             
            
____________________________________________			          Allekirjoitus
Nimen selvennys, organisaatio, maa:      


AINEISTOJEN MÄÄRITTELY 
REKISTERIAINEISTOT
0. THL:n terveydenhuollon rekisterit
Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveyshilmo) 
Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohilmo) 
Syöpärekisteri
Joukkotarkastusrekisterit 
Syntyneiden lasten rekisteri 
Pienten keskosten aineisto 
Epämuodostumarekisteri 
Raskaudenkeskeyttämisrekisteri 
Steriloimisrekisteri 
Tartuntatautirekisteri 
Ortopedisten endoproteesien rekisteri 
Hammasimplanttirekisteri 
Näkövammarekisteri 
Rokotusrekisteri 
RAI-tietovaranto 
Ensihoitopalvelun rekisteri
0. THL:n sosiaalihuollon rekisterit
Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri 
Sosiaalihuollon seurantarekisteri 
Kotihoidon asiakaslaskenta 
Lastensuojelurekisteri 
Toimeentulotukirekisteri
0. Kansalliset laaturekisterit
Diabetesrekisteri 
HIV-rekisteri
Munuaistautirekisteri
Psykoosien hoidon laaturekisteri 
Selkärekisteri 
Suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisteri
Sydänrekisteri
Tehohoidon laaturekisteri
	Tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisterit 
0. Muut asiakirjat: Mitkä 
Tarkasta muut mahdolliset tiedot aineistokatalogi.fi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  •  Institutet för hälsa och välfärd  •  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  •  PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki  •  puh/tel +358 29 524 6000
thl.fi 
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