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KESKI.SUOMEN
SYOPAYHDISTYS

Lahetetdan osoitteella:
Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B9

40100 JYVASKYLA

P.014 3330220

SAIRAALAN TODISTUS SYOPAPOTILAAN ERIKOISSAIRAANHOIDON KAYNNEISTA
Etu on 5 euroa/ hoitokerta. Kokonaiskorvaus enintdan 150 euroa/ vuosi.

Edun hakijan on oltava Keski-Suomen Sydpayhdistyksen jasen. Edun saa jasenmaksun
kirjautumisen jalkeen syntyneista kustannuksista. Korvaus on haettava 6kk:n sisalla kulujen
aiheutumisesta.

POTILAAN NIMI:

POSTIOSOITE:

TILINUMERO:

DIAGNOOSI:

KAYNNIT: 1.

SAIRAALAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

PAIVAYS / 20

Syopayhdistyksen merkintoja:
Korvattavat kaynnit kpl a 5,00 €yht.

Liittymispaiva




