Varkauden

Vakuutuskassa

KORVAUSHAKEMUS
HAKIJA
Vakuutettu Vakuutetun henkilétunnus
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

MAKSUTIEDOT

Hakijan tilinumero

Korvauksen hakuaika on 6 kk maksun suorittamisesta.

Liitd hakemukseen lasku seka maksukuitti.

Laakeostoista tarvitaan aina lisksi apteekista saatava laskelma ladkeostoista.
Laboratoriotutkimuksista, magneettitutkimuksista, fysioterapiasta yms. tarvitaan aina lisaksi
ladkarin antama lahete / tutkimus- tai hoitomaarays.

Paatos on luettavissa sahkdisesta asiointipalvelu liriksesta https://varkaudensk.omasairauskassa.fi

Olen hakenut / saanut korvausta muualta L1 Mista

Toimintapiirin tydsuhteessa oleva tayttaa:

Olen ollut tydssa ajalla, jolta haen korvausta [1 Kylla [ en, syy

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Varkauden vakuutuskassa kasittelee henkildtietoja voimassa olevan lainsdadannén mukaisesti. Lisatietoja
henkilétietojen kasittelysta saat verkkosivuiltamme www.varkaudenvakuutuskassa.fi
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