Tyhjenna lomake

K l Q@ Hakemus
ela Ulkomailla syntyneet sairaanhoitokustannukset
Kansaneldkelaitos
Kansainvalisten asioiden keskus
PL78
FI-00381 Helsinki
FINLAND
HAKUAIKA 6 kuukautta maksun suorittamisesta Liitteet kpl
1 Henkilétunnus Sukunimi ja etunimet
HAKIJA
(potilas)
Puhelinnumero Sédhkdpostiosoite
2 IBAN-tilinumero
TILINUMERO
BIC-pankkitunniste
3 Tarvitsitko matkasi aikana akillisesti sairaanhoitoa?
KUSTANNUSTEN
SYNTYMINEN | | En [ kylld
Ovatko kustannukset aiheutuneet
m lilkennevahingosta m tyotapaturmasta m ammattitaudista
Oletko saanut tai hakenut korvausta kustannuksiin muualta?
D En D Kylld, mista?
Miksi tarvitsit hoitoa? Missa sait hoitoa?
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4 KUSTANNUKSET Toimita hakemuksen liitteend maksukuitit, lddkemdardykset ja saamasi selvitykset annetusta hoidosta.
Maa Missa maassa kustannukset ovat syntyneet?

Ladkdrissa Hoidon antaja
kaynti || Yieislaakari [ | Erikoislaakri
Hoitopaikka
Kdyntipdivat Kustannukset Valuuttayksikkd
Hammas- Hoidon antaja
lddkarissa | |Hammaslagkari | ] Erikoishammaslagkari
kaynti Hoitopaikka
Kdyntipdivat Kustannukset Valuuttayksikkd
Ladkdrin ja Tehty tutkimus / annettu hoito
hammas-
ldakarin
mdadraama
tutkimus
ja Tutkimuspaikka / hoitopaikka
hoito
Kdyntipdivat Kustannukset Valuuttayksikkd
Resepti- 1. Ladkkeen nimi Pakkauskoko Vahvuus
ldakkeet
Ostopdiva Kustannukset Valuuttayksikko
2. Ladkkeen nimi Pakkauskoko Vahvuus
Ostopdiva Kustannukset Valuuttayksikko
3. Ladkkeen nimi Pakkauskoko Vahvuus
Ostopdiva Kustannukset Valuuttayksikkd
5 Toimita hakemuksen liitteend maksukuitit ja terveydenhuollon selvitys erityisajoneuvon ja saattajan tarpeellisuudesta.
MATKAT
Menomatka
Matkapdiva Matkareitti Kulkuneuvo Kustannukset Valuuttayksikkd

Onko sinulla terveydenhuollon selvitys erityisajoneuvon tarpeesta?

ﬂ Kylld; toimitan selvityksen hakemuksen liitteena. ﬂ Ei
Paluumatka
Matkapadiva Matkareitti Kulkuneuvo Kustannukset Valuuttayksikko

Onko sinulla terveydenhuollon selvitys erityisajoneuvon tarpeesta?

ﬂ Kylld; toimitan selvityksen hakemuksen liitteend. ﬂ Ei
Saattaja Saattajan nimi, puhelinnumero ja séhkdpostiosoite

Onko sinulla terveydenhuollon selvitys saattajan tarpeellisuudesta?

’—‘ Kylld; toimitan selvityksen hakemuksen liitteend. ’—‘ Ei
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Ydpyminen

m Hakija (potilas) m Saattaja

Yépymisen ajankohta Kustannukset Valuuttayksikkd

Syy ydpymiseen

6 Jos sairastuit dkillisesti toisessa EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissd, valitse jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista.
KORVAUS- L
MENETTELY Pyyddmme huomioimaan, ettd
— hoitoa antaneen maan lainsdadanndn mukainen korvauskasittelyaika voi olla pitkd. Kela ei pysty antamaan
yksityiskohtaisia tietoja muiden maiden korvauslainsdadannosta eikd maksettavan korvauksen maarasta.

— jos hakeuduit omatoimisesti hoitoon toiseen EU- tai Eta-maahan tai Sveitsiin tai jos sairastuit muualla kuin
ndissd maissa, korvaus maksetaan Suomen sairausvakuutuslain mukaan.

— jos hakeuduit hoitoon ennakkoluvalla, lddke- ja matkakustannuksesi korvataan Suomen sairausvakuutus-
lain mukaan.

D Suomen lainsddddnnon mukainen korvauskasittely

Korvausperusteena kdytetddn vastaavan hoidon kustannusta kotikuntasi julkisessa terveydenhuollossa. Jos
ulkomailla annetun hoidon kustannus on ollut pienempi kuin vastaavan hoidon kustannus kotikunnassasi,
kadytetddn korvausperusteena ulkomailla syntyneen hoidon kustannusta. Korvausperusteesta vahennetdan
asiakasmaksu, jonka olisit maksanut kotikunnassasi.

D Hoitoa antaneen maan lainsddddannon mukainen korvauskasittely

7

LITTEET Kohta 4 Kustannukset
| | Maksukuitit
. Ladkemddrdys
Selvitys annetusta hoidosta
Kohta 5 Matkat
|| Maksukuitit
. Terveydenhuollon selvitys erityisajoneuvon tarpeesta
Terveydenhuollon selvitys saattajan tarpeesta
8 .
LISATIETOJA
D Lisdtietoja eri paperilla. Kirjoita paperiin nimesi ja henkildtunnuksesi.
9 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
ALLEKIRJOITUS  p3ivays Hakijan allekirjoitus
10 initun henkils inull . svin k K
VALTAKIRJA Valtuutan alla mainitun henkilon saamaan minulle mydnnettdavan korvauksen.
Valtuutetun henkilén nimi Henkil6tunnus
Puhelinnumero Sahkodpostiosoite
Padivadys Hakijan allekirjoitus
SV 128 01.14 Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu3 (3)

Lomakkeen alkuun Tulosta




	Tyhjenna_lomake: 
	tx01: 
	tx02: 
	tx03: 
	tx04: 
	tx05: 
	tx06: 
	cb07: Off
	cb08: Off
	cb09: Off
	tx10: 
	tx11: 
	tx200: 
	Seuraava_sivu: 
	tx231: 
	tx230: 
	tx229: 
	tx228: 
	tx225: 
	tx224: 
	tx223: 
	tx222: 
	tx221: 
	tx220: 
	tx219: 
	tx218: 
	tx217: 
	tx216: 
	tx215: 
	tx214: 
	tx213: 
	tx212: 
	tx211: 
	tx210: 
	tx209: 
	tx208: 
	tx207: 
	cb206: Off
	tx205: 
	tx204: 
	tx203: 
	tx202: 
	cb201: Off
	tx226: 
	tx227: 
	tx232: 
	tx233: 
	cb249: Off
	tx234: 
	tx235: 
	tx236: 
	tx237: 
	tx238: 
	tx239: 
	tx240: 
	tx241: 
	tx242: 
	tx243: 
	tx244: 
	tx245: 
	tx246: 
	tx247: 
	tx248: 
	tx250: 
	tx251: 
	tx252: 
	tx253: 
	tx254: 
	tx255: 
	tx256: 
	tx257: 
	tx258: 
	tx259: 
	tx260: 
	tx261: 
	tx262: 
	tx263: 
	cb265: Off
	tx264: 
	tx266: 
	cb267: Off
	cb300: Off
	tx301: 
	tx302: 
	tx303: 
	tx304: 
	cb305: Off
	cb306: Off
	cb307: Off
	cb308: Off
	cb309: Off
	cb310: Off
	tx312: 
	cb311: Off
	cb313: Off
	tx314: 
	tx315: 
	tx316: 
	tx317: 
	tx318: 
	tx319: 
	Lomakkeen_alkuun: 
	Tulosta: 
	Liitteet: 
	tx01_copy: 


