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HAMMASHOITOKORVAUSHAKEMUS 9909
koko nimi S M
lahiosoite henkil6tunnus
postitoimipaikka puhelinnumerot
koti/tyd
tyOnantaja IBAN-tilinumero|
soitin hoitomaksun
* suuruus €
* hoitokerran
patvamaarat
Oma kuvaus hoidon mahdollisesta vélttaiméattomyydestd ammatin kannalta
muualta saatava Saako k ksen hakiia k 1ta? i
O aako korvauksen hakija korvausta muualta? I:I KYLL I:I EI
* Onko korvauksen maksaja I:l tyOnantaja?
[ ]xeLa?
I:l muu sairauskassa?
[ ] muumika?
* Muualta saatavan korvauksen méérd on e
liitteet
D Hammasléaakaripalkkion maksukuitti * alkuperdisend tai KELAn oikeaksi todistamana kopiona,
mikdli KELAn osuus on jo huomioitu hammasléddkérilaskussa, kopio siité.
D Hammasléadkarin hoitoerittely * alkuperdisend tai KELAn oikeaksi todistamana
D Kuitti KELAn korvauksesta alkuperdisend * mikéli hakija on oikeutettu KELAn korvaukseen
I:l Selvitys muualta saadusta korvauksesta (tosite)
HUOM ! Hakemusta ei voida kasitella ilman em. liitteita !
paikka ja aika allekirjoitus
hakuohjeita Hammashoitokorvauksen maksamisen edellytyksid ovat mm. :
- hakija on ollut sairauskassan jasen vahintdén 12 kuukauden ajan
- hammashoito on annettu Suomessa
- tyOnantaja ei ole esim. tydehtosopimuksen mukaan velvollinen maksamaan korvausta hoidosta
(mikéli tyonantajan korvausvelvollisuus on kohdistunut kuluvan vuoden aikana muuhun hoitolaskuun, tosite tdstd mukaan)
- hakemus on allekirjoitettu ja mukana on kaikki edelld pyydetyt liitteet
- hakemus on tehty viimeistadn 6 kuukauden kuluessa vakuutustapahtumasta, hoitokerrasta
sairauskassa
tayttad H M N




