PDF-ohje Tyhjenna lomake

Ke laﬁ) Korvaushakemus

Suomessa syntyneistd sairausvakuutuslain
mukaisista sairaanhoitokustannuksista

Liitteet kpl
Hakijan henkildtunnus

HAKUAIKA 6 kuukautta maksun suorittamisesta.

1 Sukunimi ja etunimet

HAKIJA

(potilas) Lahiosoite Vakinainen asuinkunta

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sédhkdpostiosoite
2 IBAN-tilinumero
MAKSUOSOITE
BIC-pankkitunniste

3 Ovatko kustannukset aiheutuneet \_J liilkennevahingosta \_J tydtapaturmasta

KORVAAJA MUU

KUIN KELA

Vakuutusyhtion nimi

4 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

ALLEKIRIOITUS ' paikka ja aika Hakijan, hdnen huoltajansa, edunvalvojansa, ldhiomaisen tai
muun péadasiallisesti hakijasta huolehtivan henkilon allekirjoitus
ja nimen selvennys

5 Valtuutan alla mainitun henkilon / tyénantajan saamaan minulle mydnnettavan sairausvakuutuslain mukaisen

VALTAKIRJA korvauksen.

Valtuutetun henkilén nimi Henkilotunnus

Valtuutetun tydnantajan nimi Tydnantajan edustajan nimi ja puhelinnumero

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Paikka ja aika Hakijan, hdanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus ja

nimen selvennys

Voitte toimittaa korvaushakemuksen Kelaan sen jdlkeen, kun kustannukset on maksettu.

Liittakaa hakemukseen selvitys lddkarin tai hammasldakarin antamasta hoidosta ja perityista palkkioista, tutkimus- ja hoitomaéardykset seka selvitykset
niiden perusteella annetusta hoidosta ja tehdyistd tutkimuksista.

Liittakda hakemukseen apteekin antama selvitys lddkeostoistanne, jos ette ole saanut korvausta apteekista.
Ulkomailla syntyneistd kustannuksista haetaan korvausta lomakkeella SV 128, Korvaushakemus ulkomailla syntyneistd sairaanhoitokustannuksista.
Matkakustannuksista haetaan korvausta erillisilla matkakorvauslomakkeilla.

Jos tarvitsette toimittamistanne selvityksistd valokopiot esimerkiksi vakuutusyhtiétd varten, pyyddmme Teitd hankkimaan ne ennen kuin toimitatte
selvitykset Kelaan / tydpaikkakassaan.

Julkisessa sairaalassa, vanhainkodissa tai muussa vastaavassa laitoksessa hoidossa oloaikana aiheutuneista yksityisen terveydenhuollon
kustannuksista ja lddkekustannuksista ei makseta korvausta.
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    valintaruutuun saat rastin, joko painamalla Enter-näppäintä tai hiiren 1-painiketta.
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4) Tulosta-painikkeen avulla saat ohjelman tulostusvalikon näytölle, jossa voit 
    määritellä tulostettavat sivut.
5) Tyhjennä lomake -painikkeen avulla tyhjennät koko lomakkeen täyttökentät.
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