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HOITOPÄIVÄKORVAUSHAKEMUS

Potilaan nimi 
  
Henkilötunnus 

Lähiosoite    

Postinumero  

Puhelin

Pankkiyhteys 

Diagnoosi     

Hoitoaika     

     

                                                                                                                 Yhteensä                   vrk

Sairaalan nimi 

Päiväys                                 

Sairaalan edustajan/yhdistyksen työntekijän

_________________________________             
Allekirjoitus     ammatti

  
Nimen selvennys    sairaalan leima

__________________________________
Hyväksyminen

HOITOPÄIVÄKORVAUSTA MAKSETAAN 2 €  HOITOVUOROKAUDELTA JÄSENELLE, JOKA ON OLLUT HOIDETTAVANA 
SYÖPÄSAIRAUDEN VUOKSI, JA SITÄ ON HAETTAVA 6 KK:N SISÄLLÄ HOIDON ALKAMISESTA.

HAKEMUKSEEN EI TARVITSE LIITTÄÄ MAKSUKUITTEJA.

                                                                                                                 Yhteensä                   vrk

Päiväys                                 

_________________________________             

  



POHJOIS - SUOMEN SYÖPÄYHDISTYS r.y.

PERIAATTEET  HOITOPÄIVÄKORVAUKSEN SUORITTAMISESTA

1 § Hoitopäiväkorvausta maksetaan Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys r.y:n
jäsenelle, joka on syöpätaudin vuoksi hoidettavana sairaalassa tai terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Maksettaessa hoitopäiväkorvausta alle 18-vuotiaan lapsen hoidon perusteella tulee 
ainakin toisen lapsen vanhemmista tai holhoojista olla yhdistyksen jäsen. Alle 18-vuotiaan 
lapsen hoitopäivistä korvataan omavastuuaika (7 vuorokautta).

Korvausta maksetaan kuudelta (6) kuukaudelta takautuvasti hoitopäiväkorvaushakemuksen 
päiväyksestä lukien. (Kuitenkin ainoastaan ajalta, jonka henkilö on ollut yhdistyksen jäsen).

Korvauksen piiriin eivät kuulu kotisairaala-, poliklinikka- ja sarjahoidoista haettavat korvauk-
set.

2 § Hakemus tulee täyttää huolellisesti, myös kohdat diagnoosi ja hoitoaika. Sairaalan tai 
terveyskeskuksen työntekijän (esim. sosiaalityöntekijä tai sairaanhoitaja) on allekirjoitettava 
hakemus. Myös yhdistyksen työntekijä voi allekirjoittaa hakemuksen.

3 § Hoitopäiväkorvausten määrä vahvistetaan vuosittain yhdistyksen  vuosikokouksessa.  
Sen määrä on tällä hetkellä kaksi euroa ( 2 €) hoitopäivältä. (Hoitopäiviksi luetaan myös 
sairaalan tai terveyskeskuksen tulo- ja lähtöpäivä)

4 § Hoitopäiväkorvausta maksetaan enintään sadalta ( 100 ) hoitovuorokaudelta kalente-
rivuotta kohti.

5 § Hoitopäiväkorvauksen maksamisen edellytyksenä on se, että yhdistyksen kuluvan vuo-
den jäsenmaksu on suoritettu.
                   

Hyväksytty Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys r.y:n hallituksen kokouksessa 20.3.2000
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