M U U R A M E ILMOITUS TERVEYSASEMAN VALINNASTA

HYVINVOINTI
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. Henkiltiedot | Nimi

Lahiosoite ja postitoimipaikka:

Kotikunta:

: Nykyinen :
: terveyskeskus/
i terveysasema

................................................................................................................................................................................................................................................................

. Perustelut . O Terveysaseman sijainti
: terveysaseman i [J Pitkat jonot vastaanotolle
: vaihdolle : O Muu, mika

: (vapaaehtoinen)

Ilmoituksen vastaanottamis-
: paiva ja kuittaus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti henkild voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan
i terveysaseman. Valinta tehdaan vahintaan vuodeksi kerrallaan. Samanaikaisesti voi olla vain yhden ter-
: veysaseman asiakkaana.

i Valinta koskee lahes kaikkia kiireettdmia perusterveydenhuollon palveluita, kuten |&&kéarin- ja sairaanhoi- i
i tajan vastaanottopalveluita, suun terveydenhuoltoa, aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolapalveluita, :
i fysio-, toiminta- ja puheterapiaa, lyhytaikaista terveyskeskussairaalahoitoa, hoitotarvikkeita jne. Osa :
i palveluista voidaan toteuttaa muussa toimipisteessa kuin valitulla terveysasemalla. Valinta ei koske kou-

i luterveydenhuoltoa, opiskelijaterveydenhuoltoa, pitkaaikaista laitoshoitoa, kotisairaanhoitoa eika tyoter-

i veyshuoltoa.

Terveysaseman vaihdosta on ilmoitettava kirjallisesti seké nykyiselle ettd uudelle terveysasemalle. Hoito-
i vastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen vastaanottamises- :
i ta. Kaikista perheenjasenista on laadittava erilliset ilmoitukset. !

Jos henkild tarvitsee tilapdista, hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa hoitovastuussa olevan terveyskes-
i kuksensa ulkopuolella, tasta on ilmoitettava kirjallisesti seka nykyiselle etta valiaikaisen oleskelupaikka-
i kunnan terveysasemalle vahintdan kolme viikkoa ennen ensimmaista kayntia.

i Toimittakaa ilmoituslomake uudelle valitulle ja nykyiselle terveysasemallenne. Palautuskuoreen liséksi
i merkinta: 'Terveysaseman vaihto'.
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