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Hakemus

Ladkekustannusten huomiointi pitkdaikaisen-ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakasmaksussa

Asiakkaan tuloista voidaan vahentaa sairausvakuutuslain nojalla korvattavien eli ns. |dakekattoon kuuluvien
laakkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset (jatkossa tekstissa l1adkkeet) enintaan
Kelan vuosittaisen omavastuun suuruisena. Nama ladkekustannukset huomioidaan automaattisesti asiakkaiden
maksupaatoksille. Asiakkaan ei tarvitse ilmoittaa ladkekattoon kuuluvista laakkeista.

Muiden kuin 1d3kekattoon kuuluvien eli ns. ei-korvattavien 1ddkkeiden kustannukset voidaan huomioida silta
osin, kun [&akari/terveydenhuollon ammattihenkild on arvioinut ne asiakkaan terveydelle tarpeelliseksi. Mikali
haet ei-korvattavien ladkkeiden huomiointia maksupaatoksellesi tai voimassa olevan vahennyksen tar-
kistusta, tayta alla olevat tiedot.

1. Asiakkaan yhteystiedot

Sukunimi Etunimet

Henkildtunnus Puhelinnumero

2. Valitse oikea vaihtoehto

Haen vahennysta ei-korvattavien (ns.ladkekaton ulkopuoliset) ladkekustannuksista
alkaen.

Haen voimassa olevan ladkevahennyksen tarkistusta
alkaen.

3. limoita alle kdytossasi olevat reseptiladkkeet, joihin ei saa Kelan korvausta
(sis. laakkeet, ravintovalmisteet ja perusvoiteet)

Onko sinulla kdytdssa ei Kela-korvattavia eli I1adkekattoon kuulumattomia reseptilaakkeitd?

- Kylla g

Mikali vastasit kyll4, liitd kopiot ei Kela-korvattavien ladkkeiden resepteista ja apteekin ladkelaskut tai apteekista
saatu yhteenveto ladkeostoista viimeisen 3 kuukauden ajalta. Jos et voi toimittaa resepteja, selvité syy reseptien
puuttumiselle Lisatietoja-kohdassa.

Listaa kaytdssasi olevat ei Kela-korvattavat I1adkevalmisteet. limoita tarkka ladkevalmisteen nimi.
Vahennykset huomioidaan vain alle listatuista valmisteista.

Laakevalmisteen nimi

Lisatietoja

Sinulle lahetetdan uusi asiakasmaksupaatos, mikali maksupaatoksesi tarkistetaan ladkekustannusten osalta.
Ei-korvattavien laakekustannusten muutoksista on ilmoitettava yksikk66n, jossa asiakasmaksupaatos on tehty.

4. Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisatietoja: www.luvn. fi/asiakasmaksut Tulosta lomake Tyhjenna
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