KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY KORVAUSANOMUS
Sairaala Nova

Hoitajantie 3

40620 Jyvaskyla

puh. (014) 269 1681

KORVAUSANOMUS OMAISUUDEN KATOAMISESTA TAI VAHINGOITTUMISESTA

Vahingon karsineen henkil6tiedot

Nimi Henkilétunnus
Osoite

Puhelin Pankkiyhteys

Korvaussumma euroa; kuitit/kustannusarvio ohessa

Vahingon tapahtumapaikka ja —aika

Paikka Keski-Suomen keskussairaala, osasto / pkl

Aika

Tapahtumien kulku

(jatko kaantdpuolelle)

1 Annan suostumukseni, etté timén korvausasian kasittelemiseksi hoitooni liittyvia asiakirjoja saadaan luovuttaa
K-S shp:sta asiaa kasittelevalle vakuutusyhtiélle. Asian ratkaisemisen kannalta luovutetaan vain tarpeellisia tie-
toja.

(1 Hoitooni liittyvia asiakirjoja ei saa luovuttaa asiaa kasittelevalle vakuutusyhtiolle. T&ll6in korvauksen kasittely ja
paatos voivat perustua puutteellisiin tietoihin.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys
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