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MAJOITUSAVUSTUS ANOMUS

Anon Keski-Suomen Syopayhdistykselta majoitusavustusta
Potilaan tiedot

Potilaan nimi

Osoite
Puhelinnumero Pankkiyhteys
Majoitus aika Majoituskustannukset

Omaisen tiedot

Omaisen nimi

Osoite
Puhelinnumero Pankkiyhteys
Majoitus aika Majoituskustannukset

Korvaus maksetaan  potilaalle

omaiselle

Sairaalan tyontekija tayttaa

Diagnoosi

Sairaalassa olon syy

Hoitoaika

Sairaalan edustajan nimi ja asema

Puhelinnumero

Paivays / 20 Allekirjoitus

Sybpayhdistyksen merkintoja:
Korvattavat paivat kpl yhteensa €

Liittymispaiva




Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n majoitusavustuksen saannot

1.

4.

Avustusta maksetaan Keski-Suomen SyoOpayhdistys ry:n jasenelle Jyvaskylassa
annettavan syodpasairauteen liittyvan hoidon aikana tapahtuvaa majoittumista
varten. Avustusta voidaan maksaa myos jasenen lahiomaiselle jasenen sijasta,

mikali han jasenen hoitojen vuoksi yopyy Jyvaskylassa.
Majoittumisen tulee tapahtua Keski-Suomen keskussairaalan potilaskodissa.

Avustusta haetaan Keski-Suomen SyOpayhdistys ry:ltd saatavalla lomakkeella
takautuvasti. Avustusta tulee hakea 6 kk kuluessa majoittumisesta. Avustusta
haettaessa tulee  hakemukseen liittaa tarvittavat  kuitit = maksetuista
majoituskustannuksista, Kelalta saadusta yopymisrahasta, seka selvitys annetusta

hoidosta.

Avustus on Kelan yépymisrahan omavastuuosuus, kuitenkin enintddn 100 euroa

kalenterivuoden aikana jasenta ja hanen lahiomaistaan kohti.



