
 

Ahtausalan sairauskassa                                      Sähköposti Tiedustelut 
Huolintakatu 5                                           katri.leskinen@ahtausalansairauskassa.fi 010 229 2000 
20200 Turku  

LIITE EASIOINTIIN, AHTAUSALAN SAIRAUSKASSA 

 

1. NIMI ______________________________________________________________ 

 

2. HENKILÖTUNNUS____________________________________________________ 

 

LAITA RASTI OIKEAAN KOHTAAN 

 

_____ HALUAN TOIMITTAA KUITIT SAIRAUSKASSAAN SÄILYTETTÄVÄKSI. OLEN LAITTANUT 

HAKEMUKSEN EASIOINNIN KAUTTA. 

 

_______ TOIMITAN PYYDETYT KUITIT SAIRAUSKASSAAN. KORVAUSHAKEMUS ODOTTAA 

SAIRAUSKASSASSA. 

 

______ MINULTA ON PYYDETTY LISÄSELVITYKSIÄ EASIOINTIIN. LISÄSELVITYS LIITTEENÄ. 

 

_______ KUULUN OTANTARYHMÄÄN JA TOIMITAN PYYDETYT KUITIT SAIRAUSKASSAAN. 

 

 

LISÄTIETOJA:________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

PÄIVÄYS  ________/_________ 20______  

 

ALLEKIRJOITUS _________________________________________________________________ 
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