VARKAUDEN SAIRAUSKASSA
Kauppakatu 52 78200 Varkaus p. 040-550 3360
K O R V A U S H A K E M U S

HAKIJA
Henkilötunnus

______________________________________________________________________
Nimi
______________________________________________________________________

Osoite

______________________________________________________________________

Puhelinnumero


______________________________________________________________________

PANKKI-
IBAN-tilinumero

YHTEYS
______________________________________________________________________

BIC-pankkitunniste


______________________________________________________________________

PÄIVÄYS
______________________________________________________________________
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
ALLE-
 
KIRJOITUS

______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

OLEN HAKENUT/SAANUT KORVAUSTA MUUALTA □     HALUAN TOSITTEEN KORVAUKSESTA □
Korvauksen hakuaika on 6 kk maksun suorittamisesta. Liitä hakemukseen lasku/selvitys sekä maksu-kuitti. Lääkeostojen maksukuittiin on liitettävä apteekista saatava laskelma lääkeostoista tai resepti. 
Hautausavustuksen maksamiseksi tarvitsemme virkatodistuksen.
Kustannuksina korvataan:
· lääkärinpalkkiosta 80 % sen jälkeen, kun korvausta on ensin saatu sairausvakuutuslain nojalla

· avosairaanhoidon lääkäripalvelusta terveyskeskuksessa peritty maksu, sairaalan poliklinikkamaksu

sekä päiväkirurgiasta peritty maksu 5 euroa ylittävä osa

· sairaalan ja terveyskeskuksen sekä kotisairaalan hoitopäivämaksu
· lääkärin määräämät lääkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet 5 euroa ylittävä osa/lääke, silloin kun korvausta on saatu myös sairausvakuutuslain nojalla

· 50 % lääkärin määräämistä laboratorio- ja röntgentutkimuksista ja - hoidoista sekä fysikaalisesta 

hoidosta kun korvausta on saatu myös sairausvakuutuslain nojalla

· 60 % lääkärin määräämien henkilökohtaisten laitteiden ja apuvälineiden ensimmäisestä hankkimises-ta kuitenkin vain, jos niitä ei ole mahdollista saada joko pysyvästi tai tilapäisesti ilmaiseksi; sekä
· lääkärin määräämien jalkatukien, tukisukkien, tukiliivien sekä muiden tukisidosten hankkiminen 

aikaisintaan vuoden väliajoin 150 euron enimmäismäärään saakka

· vähintään kaksi vuotta kassaan kuuluneelle lääkärin tai optikon määräämien silmälasien tai piilo-lasien hinta 220 euron enimmäismäärään saakka kahden vuoden välein
· vähintään kaksi vuotta kassaan kuuluneelle hammaslääkärin ja erikoishammasteknikon suorittamasta

hoitotyöstä peritty palkkio tai maksu, enintään 240 euroa yhden vuoden väliajoin

· terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklinikalla annettavasta sarjahoidosta ei korvata

· keinohedelmöityksestä aiheutuvia kustannuksia ei korvata
