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Terveysaseman valinta toisen kunnan terveyskeskuksesta 

Valittava terveyskeskus/terveysasema 

 

Henkilötiedot Nimi  Henkilötunnus 

 

Lähiosoite ja postitoimipaikka: 

 

 

 

Kotikunta: 

Puhelin arkisin 

 

Nykyinen 

terveyskeskus/ 

terveysasema 

 

 

Perustelut 

terveysaseman 

vaihdolle 

(vapaaehtoinen) 

☐ Terveysaseman sijainti 

☐ Pitkät jonot vastaanotolle 

☐ Muu, mikä 

 

Olen tutustunut alla olevaan terveysasemavaihdon ohjeistukseen. 

Paikka ja aika   

 

 

Allekirjoitus 

 

 

Ilmoituksen vastaanottamis-

päivä ja kuittaus 

 

 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti henkilö voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan 
terveysaseman. Valinta tehdään vähintään vuodeksi kerrallaan. Samanaikaisesti voi olla vain yhden ter-
veysaseman asiakkaana. 
 

Valinta koskee lähes kaikkia kiireettömiä perusterveydenhuollon palveluita, kuten lääkärin- ja sairaanhoi-
tajan vastaanottopalveluita, suun terveydenhuoltoa, äitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolapalveluita, 
fysio-, toiminta- ja puheterapiaa, lyhytaikaista terveyskeskussairaalahoitoa, hoitotarvikkeita jne. Osa 
palveluista voidaan toteuttaa muussa toimipisteessä kuin valitulla terveysasemalla. Valinta ei koske kou-
luterveydenhuoltoa, opiskelijaterveydenhuoltoa, pitkäaikaista laitoshoitoa, kotisairaanhoitoa eikä työter-
veyshuoltoa. 
 

Terveysaseman vaihdosta on ilmoitettava kirjallisesti sekä nykyiselle että uudelle terveysasemalle. Hoito-
vastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistään kolmen viikon kuluttua ilmoituksen vastaanottamises-
ta.  Kaikista perheenjäsenistä on laadittava erilliset ilmoitukset. 
 
Jos henkilö tarvitsee tilapäistä, hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa hoitovastuussa olevan terveyskes-
kuksensa ulkopuolella, tästä on ilmoitettava kirjallisesti sekä nykyiselle että väliaikaisen oleskelupaikka-
kunnan terveysasemalle vähintään kolme viikkoa ennen ensimmäistä käyntiä. 

 

Toimittakaa ilmoituslomake uudelle valitulle ja nykyiselle terveysasemallenne.  Palautuskuoreen lisäksi 
merkintä: ’Terveysaseman vaihto’.  
 

 


