HOITOPAIVAKORVAUS o 1ovsssione
JA ALKUAVUSTUKSET

Korvausehdot vuonna 2019

Lounais-Suomen Syopiyhdistys ry:n talousarviossa on varattu vuodelle 2019 méari-
raha, jonka puitteissa yhdistyksen toimialueella asuville jésenille maksetaan korvausta
syopitaudin hoidosta aiheutuneista kustannuksista alla olevien ehtojen mukaan.

Hakemuksia vastaanotetaan Lounais-Suomen SyOpédyhdistyksen

* Meri-Karinan hyvinvointikeskuksessa, Seiskarinkatu 35, Turku (ma—pe klo 8-20 ja la—su klo 8-16)

* Jidsentoimistossa, Itdinen Pitkdkatu 30, Turku (ma—pe klo 9—16.30)

* Tyks T-sairaalassa, yhdistyksen infopisteelld sijaitsevaan postilaatikkoon. Hoitaja on tavattavis-
sa padsaintoisesti keskiviikkoisin klo 9—12.

Hakemukset voi my0s postittaa (kuoreen merkinté hoitopiivikorvaukset”) osoitteella:

Lounais—Suomen Sy&pédyhdistys ry tai Lounais-Suomen Syopédyhdistys ry
Meri-Karina Jasentoimisto

Seiskarinkatu 35 Itdinen Pitkdkatu 30

20900 Turku 20700 Turku

Huomioittehan, etti korvaushakemusta ei voi lidhettii sahkopostitse tietosuojasyisti.

KORVAUSLAJIT

1. Hoitopaivikorvaus 5 €/vrk tai kerta
maksetaan syévin hoitoon liittyviltd sairaalan hoitopéiviltd, poliklinikkak&ynneiltd, solun-
salpaaja- ja sddehoidosta (sarjahoito) sekd lymfaterapiahoidosta. Korvausta suoritetaan enin-
tddn 100 hoitovuorokaudelta tai kerralta kalenterivuodessa.

2. Alkuavustukset syopéin sairastuessa tai sairauden uusiutuessa
lapset: erilliset hakemuslomakkeet seki hoitopdivikorvauksille ettd alku-
avustukselle
18—40-vuotiaat: 200 € kertakorvaus
yli 41-vuotiaat: 50 € kertakorvaus

HOITOPAIVAKORVAUKSEN HAKEMINEN

1. LITTAKAA ENSIMMAISEEN HAKEMUKSEEN li#kirin, sosiaalitydntekijin tai sai-
raanhoitajan selvitys sairaudesta, hoitoajasta sekd hoitopaikasta sekd kopiot sairaalalaskuista
(ei pankkitositteita, koontilistoja tms.). Liséksi hoitopdivdkorvausten maksatusta varten tar-
vitaan yhteystietonne (nimi, osoite, puhelin ja tilinumero). Voitte kdyttdd myds lomaketta,
joka loytyy yhdistyksen verkkosivuilta (lounais-suomensyopayhdistys.fi/korvaukset)

2. JATKOSSA voitte hakea korvauksia ldhettamalld yhteystietonne sekd laskukopiot.

3. Lapsille ja nuorille (alle 18-v) on omat kaavakkeensa (www.lounais-
suomensyopavhdistys.fi/jasenyys/korvaus).

4. Varmistakaa, etti hakemuksessanne on selkeisti merkitty yhteystietonne ja tilinumero,
jolle korvaus suoritetaan.

5. Korvauspéétoksestd ei ldheteti erillistd ilmoitusta. Ainoastaan epdselvissd tapauksissa
otamme hakijaan yhteyttd puhelimitse.

6. Korvauksia maksetaan pédsdantdisesti kahden viikon vélein.




HUOM! Korvauksia on haettava puolen vuoden sisilli laskun eripiivisti. Korvausmaari
perustuu sen kalenterivuoden korvausehtoihin, jolloin hoito on toteutunut. Mikili korvauksen
hakija liittyy yhdistyksen jidseneksi hoidon jo alettua, suoritetaan em. korvauksia maksetun
jasenyyden alkamisajankohdasta lukien.

KORVAUSTA EI SUORITETA

* hakijalle, joka ei noudata ylld olevia korvausehtoja korvausta hakiessaan.

* sellaisista kustannuksista, jotka muutoin olisivat ndiden ehtojen mukaan korvattavia, mutta jois-
ta hakija on saanut tai joista hin voi saada korvauksen julkisista varoista tai vakuutuslaitokselta
vakuutussopimuksen perusteella.

* kotisairaalan, kotisairaanhoidon, kotipalvelun eikd vanhainkotien vuodeosastolla annetusta hoi-
dosta — poikkeuksena syOpapotilaan saattohoito, joka on erikseen mainittava hakemuksessa.

* mikili on hoidossa muun kuin syévén vuoksi, esimerkiksi keuhkokuume, heikentynyt kunto,
lonkkaleikkaus jne.

* kuolinpesille, mikéli korvaukseen oikeutettu yhdistyksen jasen kuolee hoidon alettua, eiki kor-
vausta ole haettu hinen elinaikanaan.

* ladke-, matka- eikd hautauskuluista.

Korvausehdoista pééttdd vuosittain Lounais-Suomen Sy0payhdistyksen hallitus arvioidessaan yh-
distyksen taloudellista tilannetta.

Turku 3.12.2018

LOUNAIS-SUOMEN SYOPAYHDISTYS ry
Korvaustoimikunta/toimitusjohtaja Ville Viitanen

LISATIEDOT:
jdsentoimisto puhelin 02 2657 913
jarjestosihteeri puhelin 050 591 4974

Maksatukseen liittyvit tiedustelut:

Tilitoimisto Taina Niemela puhelin 02 511 3066



