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Saimaan Syopayhdistyksen jasenetuna maksettavan

HOITOPAIVAKORVAUKSEN KAYTANTO JA EDELLYTYKSET

Saimaan SyOpayhdistys maksaa jasenilleen hoitopaivakorvausta sy0pdsairaudesta johtuvasta

sairaalahoidosta.

— Korvaus 2 € / sairaalahoitopéiva.

— Sairaalahoidon syyna oltava syOpdasairaus.
— Jasenyyden on oltava voimassa hoidon aikana. Oikeus korvaukseen alkaa, kun

liittymisjasenmaksu on kirjautunut yhdistyksen tilille.
— Korvausta tulee hakea kuuden kuukauden kuluessa sairaalahoidosta.

— Korvaus on henkilokohtainen.

— Korvaus maksetaan asianomaisen ilmoittamalle pankkitilille (tilinumero IBAN).
— Korvausta ei makseta pysyvan laitoshoidon ajalta, poliklinikka/terveyskeskusmaksuista

eika sarjahoidoista.

— Korvausta ei makseta jasenen kuoleman jalkeen hdnen kuolinpesilleen, ellei jasenelle
ole tdman eldessdaan maksettu hoitopaivakorvausta.

— Hakemuksessa tulee olla joko liitteena kopiot hoitopaivalaskuista tai sairaalan edustajan
merkitsemana ja allekirjoituksellaan vahvistamana sairaalahoitojaksot (Todistus
sairaalahoidosta). Laskukopioita ei palauteta, vaan ne tuhotaan hakemuksen kasittelyn

jalkeen asianmukaisesti.

Hoitopdivdkorvausta hakeneiden tiedot tallennetaan Saimaan Sydpayhdistyksen
asiakasrekisteriin. Tietoja kaytetaan tilastointiin ja raportoitiin. Tiedot pidetaan salassa eika

niitd luovuteta ulkopuolisille.

Hakemus lahetdan osoitteeseen:

Saimaan Syopayhdistys ry, Kauppakatu 40 D, 53100 Lappeenranta
tai toimitetaan yhdistyksen sairaanhoitajalle laskukopioineen tarkastettavaksi.

Yhdistyksen toimisto, sahkoposti saimaa@sasy.fi

Saimaan Syodpayhdistys ry Mikkelin toimipaikka
Lappeenrannan toimipaikka Porrassalmenkatu 13 B 21
Kauppakatu 40 D 2.krs 50100 Mikkeli

53100 Lappeenranta puh. 040 767 4048

toimisto puh. 05 451 3770

www.saimaansyopayhdistys.fi

Pieksdmaen toimipaikka
Lampolahdenkatu 6
76100 Pieksamaki

puh. 040 767 4043

Savonlinnan toimipaikka
Tulliportinkatu 1-5 B 40
57100 Savonlinna

puh. 040 767 4033



