WIITAUNIONI

TERVEYDENHUOLTO

Ilmoitus tiytetizin kahtena kappaleena josta toinen
lahetetddn omaan ja toinen valittuun kuntaan

HOITOPAIKAN VAIHTAMINEN ( §48 terveydenhuoltolaki)

1.1.2014 alkaen kuntalainen voi valita, minki kunnan terveyskeskuksessa asioi. Tiettyd l4dkirid tai hoitajaa ei voi
valita, mutta toivomuksia voi esittdd. Hoitopaikan valinta koskee kaikkia perusterveydenhuollon palveluita mm.
terveysneuvontaa ja — tarkastuksia, sairaanhoitopalveluita, suun terveydenhuollon palveluita, ehkiisy-, ditiys- ja
lastenneuvolapalveluita sekd avohoidon kuntoutuspalveluita ja hoitotarvikejakelua.

Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesti valinnasta.
Ilmoitus terveysaseman valinnasta tulee jéttad tai postittaa valitulle uudelle sekéd vanhalle terveysasemalle.

Asiakas voi ottaa yhteyttid uuteen terveysasemaansa hoidon tarpeen arviointia varten 3 viikon kuluttua siiti, kun
ilmoitus on jétetty uudelle terveysasemalle tai 4 viikon kuluttua ilmoituksen postituspdivasti.

Asiakkaan nimi Henkil6tunnus

Osoite

Puhelin (koti) (tyo)

Valinta koskee my0s seuraavia alaikiisid lapsiani (12 v tai alle):

Nimi Henkil6tunnus

Entinen terveysasemani ja osoite
(perusterveydenhuollosta vastaava)

Valitsemani uusi terveysasema ja osoite

Paiviys Allekirjoitus ja nimen selvennys

Valittu terveysasema tayttai:

IImoitus saapunut / 20 Muutos viety tietojirjestelmédédn, pvm ___/ 20

Vastaanottajan allekirjoitus

Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 Viitasaari www.viitasaari.fi
Pihtiputaan kunta, Keskustie 9, 44800 Pihtipudas www.pihtipudas.fi



