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ILMOITUS TERVEYSASEMAN VALINNASTA

[] Terveysaseman vaihto Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen (JYTE) sisalla

[] Terveysaseman valinta toisen kunnan terveyskeskuksesta

Valittava terveyskeskus ja terveysasema

HENKILO- Nimi Henkilstunnus
TIEDOT
i Osaoite ja kotikunta Puhelin arkisin
Nykyinen
terveyskeskus
terveysasema
Perustelut
terveysaseman
vaihdolle [ Terveysaseman sijainti
(vapaaehtoinen)
[ Pitkat jonot vastaanotolle
1 Muu, mika

Olen tutustunut alla olevaan terveysasemavaihdon ohjeistukseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Vastaanottajan kuittaus ja
paivamaara, jolloin ilmoitus on
vastaanotettu

Terveysaseman valinta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti henkild voi valita minkd tahansa oman kuntansa terveysaseman.
1.1.2014 alkaen terveysaseman voi valita myds muun kuin oman kuntansa terveyskeskuksen alueelta. Valinta
tehdaan vahintaan vuodeksi kerrallaan. Samanaikaisesti voi olla vain yhden terveysaseman asiakkaana.

Valinta koskee lahes kaikkia kiireettémia perusterveydenhuollon palveluita, kuten 1aékérin- ja sairaanhoitajan
vastaanottopalveluita, suun terveydenhuoltoa, itiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolapalveluita, fysio-, toiminta- ja
puheterapiaa, lyhytaikaista terveyskeskussairaalahoitoa, hoitotarvikkeita jne. Osa palveluista voidaan toteuttaa
muussa toimipisteessa kuin valitulla terveysasemalla. Valinta ei koske kouluterveydenhuoltoa, opiskelija-
terveydenhuoltoa, pitkaaikaista laitoshoitoa, kotisairaanhoitoa eika tydterveyshuoltoa.

Terveysaseman vaihdosta on ilmoitettava kirjallisesti seka nykyiselle ettd uudelle terveysasemalle. Hoitovastuu siirtyy
valitulle terveysasemalle viimeistaan 3 viikon kuluttua ilmoituksen vastaanottamisesta. Kaikista perheenjasenista on
laadittava erilliset ilmoitukset.

Jos henkild tarvitsee tilapéistd, hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa hoitovastuussa olevan terveyskeskuksensa
ulkopuolella, tasta on ilmoitettava kirjallisesti seké nykyiselle ettd valiaikaisen oleskelupaikkakunnan terveysasemalle
vahintaan kolme viikkoa ennen ensimmaista kayntia.

Lisatietoa vaihtoon liittyvista asioista saatte terveysaseman vastaanoton palvelupisteesta, tarvittaessa terveysaseman
vastaanottotoiminnan apulaisylilaakarilta tai osastonhoitajalta ja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen
Internet-sivulta (www.jyvaskyla.fi/terveys/siirtymisilmoitus).

Toimittakaa ilmoituslomake uudelle valitulle ja nykyiselle terveysasemallenne. Palautuskuoreen lisdksi merkinta
‘Terveysaseman vaihto’. Jyvaskylén yhteistoiminta- alueen terveyskeskuksen osoitetiedot l16ytyvéat
www.jyvaskyla.fi/terveys/terveysasemat

Jyvaskylan kaupunki
sosiaali- ja terveyspalvelut
Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus
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