:E='=E: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue limoitus ulkokuntalaisen
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hoitoon Vantaan ja Keravan
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E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Olette ilmoittamassa hoitosuunnitelmanne mukaisesta hoidon tarpeesta Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueella oleskelunne aikana. Hoitosuunnitelmanne mukaisen kiireettdmdan hoidon saamiseksi
teidd@n on tehtdva kirjallinen ilmoitus kolmea viikkoa aikaisemmin seké& Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen ettd hoidostanne vastaavaan terveyskeskukseen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkoihin voitte tutustua osoitteessa www.vakehyva. fi

Hyva asiakas

lImoituksen yhteydessd toimittakaa myés hoidostanne vastaavasta terveyskeskuksesta saamanne
hoitosuunnitelma valitsemaanne toimipaikkaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Voitte vara-
ta ajan tai pyytad laboratorioldhetettd hoitosuunnitelman mukaisten palvelujen saamiseksi kolmen
viikon kuluessa ilmoituksen ja hoitosuunnitelman saapumisesta. Hoidostanne vastaava terveyskeskus
ei muutu tdallé ilmoituksella.

TIEDOT

Etunimet Sukunimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sdhkoépostiosoite

Hoito koskee ajanjaksoa valillé Hoidosta vastaava hyvivointialue ja terveysasema

Valintani hoidon toteuttavasta toimipaikasta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Olen tutustunut yll& olevaan valinnan ohjeistukseen.

P&ivéys Allekirjoitus

Nimenselvennys

Lomake ja hoitosuunnitelma l&hetetadn:
1. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella valitsemaanne toimipaikkaan

2. Hoidosta vastaavaan, omaan terveyskeskukseenne (vain lomake)
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