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Ahtausalan sairauskassa                                      Tiedustelut:

Luostarinkatu 24 B 26                                           p. 010 229 2000
21100 Naantali                                                       e-mail: katri.leskinen@ahtausalansairauskassa.fi

Ahtausalan sairauskassan korvaushakemus

Hakijan nimi

Henkilötunnus

Satama/Työnantaja

Pankkitilin numer

Yhteystiedot, puhelin:                                                            e-mail:

Olen ollut kustannuksen syntyessä (esim. käyntipäivän tai ostopäivän aikana):

            työssä

             sairauslomalla ajalla         /       20      -        /          20

             kuntoutustuella ajalla         /       20      -        /          20

             Kelan maksamalla vanhempainvapaalla          /         20      -          /         20 

             kotihoidon tuella ajalla          /        20       -          /        20

             palkattomalla vapaalla      /    20   -    /     20    vapaan syy:
Huom! Yläosa täytettävä kokonaisuudessaan
 

Kustannuslaji kust % 
 

kpl Kustannuslaji kust % kpl 

Lääkärinpalkkio, kelakorvaus 90 %  Hammashoito 600€/2 v  

Lääkärinpalkkio, ei kelakorvausta 80 %  Hammasröntgenkuva 85% / 90%  
yks   / julk. 

 

Lääkkeet 100 %  Apulaitteet 90 %/ 
400 E/ 3 v. 

 

Ei-korvattavat lääkkeet 0  Tukipohjalliset max. 100€ 
/vuosi 

 

Tutkimus ja hoito, kelakorvaus 85 %  Silmälasit, piilolinssit 560 €/3 v  

Tutkimus ja hoito, ei kelakorvausta 75 %  Näkökykyä korj. 
silmäleikkaus 

1680 €/6v  

Fysioterapia, naprapaatti 
kiropraktikko, osteopaatti 

70 %  Optikon tekemä 
tarkastus 

100 %  

Julkisen terveydenhuollon 
maksut (sairaala-, poliklinikka- ym)  

90 %  Toimenpidemaksut 
(laitosmaksut) 

max. 150€ 
/hoitokerta 

 

Matkat 90 %  Hautausavustus 1000 €  

Yksityisen sairauskuluvakuutuksen 
omavastuuosuus 

90 %  Muut kulut   

Psykoterapia, 24 käyntiä/kalenterivuosi 100 %  Muut ei-korvattavat,  
esim. toimistomaksut 

  

KORVAUKSENHAKUOHJE: Sääntöjen mukaista etuutta haetaan kirjallisesti. Hakemukseen liitetään tarpeelliseksi 

katsottavat selvitykset, esim. alkuperäinen lasku. Huomioi, että maksettavasta korvauksesta vähennetään Kelan 

maksama korvaus. 

Korvausta on haettava kuuden kuukauden kuluessa siitä, kun maksu, joista korvauksia haetaan, on suoritettu.  

Huom! Kun olet kuntoutustuella tai muulla palkattomalla vapaalla (esim. opintovapaa, vuorotteluvapaa, kotihoidon 

tuki, työkielto tms.) ei etuuksiin ole oikeus tänä aikana.  Sairausloman aikana korvauksia maksetaan sairastumisesta 

vuosi eteenpäin, eli niin kauan, kun saat Kelan sairauspäivärahaa.  
 

MUISTATHAN ALLEKIRJOITTAA HAKEMUKSEN. Varmista, että hakemus toimitetaan tietosuojatusti sairauskassaan, 

joko itse postittamalla tai suljetussa kirjekuoressa tai muutoin suojattuna työpaikan postituksen kautta.  

Päiväys ja allekirjoitus           /         202       ______________________________________________________________ 
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