MUUSIKKOJEN SAIRAUSKASSA

LOMAKKEEN PALAUTUS:

SML ry, Pieni Roobertinkatu 16, 00120 Helsinki (puh. 09-6962 6550)

KORVAUSHAKEMUS KUULOTUTKIMUKSEN KUSTANNUKSIA VARTEN

www.muusikkojenliitto.fi/sairauskassa

koko nimi S ] M
lahiosoite henkilotunnus
postitoimipaikka puhelinnumerot
koti/tyo
Onantaja IBAN-tilinumero
Yy
soitin tutkimusmaksun
* suuruus

* paivamaara

muualta saatava
korvaus

Saako korvauksen hakija korvausta muualta?

* Onko korvauksen maksaja

|:| KELA?

I:l muu sairauskassa?

D muu mika?

* Muualta saatavan korvauksen méara on

liitteet
I:l Alkuperdinen tutkimusmaksun maksukuitti
I:I Tosite tutkimuksen suorittamisesta (audiogrammi tms.)
I:l Mahdollinen selvitys muualta saadusta korvauksesta (tosite)
HUOM ! Hakemusta ei voida kasitelld ilman em. liitteita !
paikka ja aika allekirjoitus
hakuohjeita . . -
Kuulotutkimuksen maksamisen edellytyksid ovat mm. ;
- hakija on ollut Muusikkojen Sairauskassan jasen védhintdén 6 kuukauden ajan
- hakija ei kuulu tydterveyshuollon piiriin
- hakemus on tehty 6 kuukauden kuluessa tutkimuksen suorittamisesta lukien
- korvausta voidaan maksaa kerran kolmessa vuodessa enintddn 4 €
sairauskassa
tayttad




