Todistus alkuavustusta varten

HAKUAN TIEDOT

Jasenen nimi:

Jasennumero:

Yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja

varten (puhelin ja/tai sihképosti):

HOITAVAN TAHON TODISTUS

Alkuavustushakemukseen tarvitaan aina myos sairaalan edustajan todistus sairauden alkamis- tai
uusiutumisajankohdasta. Sairauden uusiutuessa (tai kun kyseessa on uusi sairaus) alkuavustuksen
maksatuksen edellytyksena on, ettd edellisen korvauksen maksusuorituksesta on kulunut vahintdan kaksi

vuotta.

Sairastumis-/uusiutumisajankohta (kk/v): /

Sairaalan edustajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ammatti ja hoitoyksikko:

Yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja

varten (puhelin ja sihkoposti):

Lisatietoja henkilotietojen kasittelysta 10ytyy tietosuojaselosteesta.
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