- Kymenlaakson
7 hyvinvointialue

Kymmenedalens viilfirdsomride

Hakijan tiedot

Vahingonkorvaushakemus

Nimi

Henkil6tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Lisdtietojen antajan yhteystiedot, jos muu kuin hakija

Vahinkotapahtuman tiedot

Hakemus koskee
O Esinevahinkoa [0 Henkilévahinkoa

Tapahtuma-aika

Tapahtumapaikka (osaston numero tms.)

Muut osastot, joissa hakija on ollut hoidossa vahinkotapahtuman yhteydessa (osastojen numerot)

Kuvaus vahinkotapahtumasta ja perustelut korvauksen hakemiselle (liitteeksi tositteet ja muut tarpeelliset selvi-
tykset: ostokuitit, kustannusarvio korjausarvio, osto- tai takuutodistus, laakarinlausunto, valokuva)

Esinevahingon tiedot

Vahingoittunut omaisuus Ostovuosi

Ostohinta

Uuden
vastaavan hinta

Vaadittu
korvaus

Korvausvaatimuksen tiedot

Korvausvaatimus (euroa) Pankkitilin numero (IBAN)

Allekirjoitus

Kymenlaakson hyvinvointialue saa tiedot niistd minua koskevista terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa salassa
pidettavista asiakirjoista, jotka ovat tarpeen tata vahingonkorvausta kasiteltdessd, sen estamatta, mita asiakirjasalai-
suudesta ja viranomaisen ladkarin tai muun hoitohenkilékunnan salassapitovelvollisuudesta on sdadetty.

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomakkeen palautus

Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Keskuskatu 19, 48100 Kotka

Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer
Kymmenedalens vilfirdsomrade 3221311-5

kymenhva.fi
kirjaamo@kymenhva.fi
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