|‘ lImoitus taytetdan kahtena kappaleena. Yksi kappale toimitetaan
) NOKIANKAUPUNKI kotikuntaan ja toinen valitulle terveysasemalle.

llmoitus terveyskeskuksen vaihdosta (terveydenhuoltolaki §48)

Vaihtajan henkilstiedot Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus

Katuosoite, postitoimipaikka

Puhelinnumero

Kotikunta

Nykyinen terveysasema

Valittu uusi terveysasema

Syy terveysaseman [ ] Palveluidensaatavuus L] Terveysaseman sijainti
vaihtoon
| Yhteydensaanti terveyskeskukseen ] Kulkuyhteydet terveysasemalle
Il Asiakaspalvelu

L] Muu, mika

IImoituksen tekija tayttaa:

Olen tutustunut alla Paivays ja allekirjoitus

olevaan vaihtoon liittyvdan
ohjeistukseen

Ilmoittajan nimija suhdevaihtajaan, jos muu kuin henkild itse (huoltaja, edunvalvoja, jne)

Puhelinnumero:

Aiemmat hoitopaikat, joista potilasasiakirjoja pyydetdan (ldakari, hammaslaikari, neuvola)

Terveysaseman vaihdosta toimitetaan kirjallinen ilmoitus kotikuntaan ja uudelle terveysasemalle.

IImoitus on sitova valintapadtds ja voimassa toistaiseksi. Uuden valinnan terveysasemasta voi tehda aikaisintaan vuoden
kuluttua. Uudelle terveysasemallevoi hakeutua hoitoon 3 viikon kuluttua siitd, kunilmoitus on saapunutterveysasemalle.

Valitsemaltanneterveysasemalta saatte perusterveydenhuollon palvelutlukuun ottamatta koulu-ja
opiskelijaterveydenhuoltoa ja pitkaaikaista laitoshoitoa. Aiemminvaratutajateivatsiirry uudelleterveysasemalle.
Kayttdmattomista ja peruuttamattomista ajoista peritdan maksu.

Vaihtoilmoitus on henkilokohtainen. Mikali muut perheenjdsenet haluavatvaihtaa terveysasemaa, tulee jokaisesta tehda
oma ilmoitus.

Valittu terveysasema tayttaa:

Ilmoitus saapui . 20 kasittelija

Muutos viety tietojarjestelmaan . 20 ,

Postiosoite: Nokian kaupunki, Terveyskeskus, johtava ylilaakariKatja Ylitolva, Vihnuskatu 3,37150 Nokia




