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	Hoitopäiväkorvaus- ja alkuavustushakemus 2026           

Syöpään sairastuessa tai sairauden uusiutuessa



Tutustuthan huolellisesti korvausehtoihimme ja täytä kaikki alla olevat kohdat:
	Jäsenen nimi
	[bookmark: Teksti1]     

	Jäsennumero
	[bookmark: Teksti2]     

	Lähiosoite
	[bookmark: Teksti3]     

	Postinumero ja -toimipaikka
	[bookmark: Teksti4]     

	Puhelinnumero
	[bookmark: Teksti5]     

	Tilinumero
	[bookmark: Teksti6]     



[bookmark: Valinta1]|_| Haetaan alkuavustusta yli 18-vuotiaille (100 €)	 
syntymäaika      .     .     	sairastumis-/uusiutumisajankohta      .     .     
Sairauden uusiutuessa (tai uusi sairaus) alkuavustuksen maksatuksen edellytyksenä on, että edellisestä maksetusta alkuavustuksesta on kulunut vähintään kaksi vuotta. Tarvitaan myös sairaalan edustajan selvitys/allekirjoitus sairauden uusiutumisesta.
|_| Haetaan hoitopäiväkorvausta ajalta      .     .      –      .     .      
Laskujäljennökset yllä mainitulta ajalta tulee liittää tähän hakemukseen.
1. Hoitavan tahon selvitys syöpäsairaudesta
Syöpäsairaudesta ja sen hoitoon liittyvästä hoitoajasta sekä hoitopaikasta on esitettävä joko sosiaalityöntekijän, sairaanhoitajan, sädehoitajan tai lääkärin erillinen selvitys tai pyydettävä jonkun edellä mainitun ammattihenkilön allekirjoitus tälle lomakkeelle:
	Sairaalan edustajan allekirjoitus

	Nimen selvennys
     

	Ammatti ja hoitoyksikkö
     

	Puhelin
     
	Sähköposti
     



2. Hakijan allekirjoitus
	Päiväys
	     .     .     

	Allekirjoitus
	




Henkilötietojen käsittely
Lisätietoja henkilötietojen käsittelystä löytyy tietosuojaselosteesta. Hoitopäiväkorvaushakemus ja siinä annetut tiedot hävitetään hakemuksen käsittelyn jälkeen kahden kuukauden kuluttua maksatuksesta.


Hakemuksen lähettäminen
Liitä yhteen kaikki asiakirjat: tämä lomake tai erillinen selvitys syöpädiagnoosista sekä hoitopäiväkorvausta haettaessa laskukopiot. Kuoreen merkintä ”Hoitopäiväkorvaukset”. 

Postitse voit palauttaa hakemuksen osoitteella:

Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry
Hoitopäiväkorvaukset
Seiskarinkatu 35
20900 Turku 

Hakemuksen voi jättää suljetussa kirjekuoressa myös Meri-Karinan infoon tai postilaatikkoon (osoite yllä) tai Tyksin T-sairaalassa (Hämeenkatu 11, Turku) sijaitsevan yhdistyksen infopisteen postilaatikkoon. 

Korvaushakemukset voi lähettää myös sähköisesti kirjautumalla verkkosivuillamme Jäsenhuoneeseen. Sähköiseen hakemukseen laskujäljennökset ja tämän lomakkeen voi liittää pdf- tai kuvatiedostona. Huomioittehan, että korvaushakemuksia ei voi tietosuojasyistä lähettää sähköpostitse.


Lisätietoja 	  
Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen jäsentoimisto palvelee korvausasioissa maanantaisin ja torstaisin klo 9.00–15.00
· korvauskäsittelijä 044 960 4938
· jäsentoimisto 02 2657 913, jasentoimisto@lssy.fi	
Seiskarinkatu 35	 02 2657 666	www.lounais-suomensyopayhdistys.fi	y-tunnus
20700 Turku			etunimi.sukunimi@lssy.fi		0197584-6
image1.jpg
e

( LOUNAIS-SUOMEN
SYOPAYHDISTYS
N




