KORVAUSHAKEMUS

HUS

T&lld lomakkeella voit hakea vain vahingonkorvauslain mukaista korvausta. Esinevahinko on esimerkiksi potilaan hammasproteesin
hdviagminen tai siimdlasien sarkyminen sairaalassa hoidon aikana tydntekijan virheen tai laiminlydnnin seurauksena.

Lomake tulee tulostaaq, allekirjoittaa ja Idhettdd postitse osoitteeseen HUS Kirjaamo, PL 200, 00029 HUS.

Hakijaa koskevat tiedot

Henkildtunnus* Sukunimi* Etunimet*
Lahiosoite* Postinumero* Postitoimipaikka*
S@hkdpostiosoite Puhelinnumero*

Vahinkotapahtumaa koskevat tiedot

Paikka, jossa vahinko tapahtui (esim sairaala, osasto, poliklinikka, osoite)* Vahinkotapahtuman pdivamadra*

Tarkka selostus tapahtumien kulusta, aiheutuneesta vahingosta ja vahingon syystd (litteeksi tositteet ja muut tarvittavat selvitykset)*

Korvausvaatimusta koskevat tiedot

Arvio, johon korvausvaatimus perustuu (litteeksi tositteet)*

Korvausvaatimus (euroina)* Tilinumero*

Annan suostumukseni siihen, eftd salassapidettdvid potilastietoja kasitellddn siind laajuudessa kuin vahingonkorvaushakemuksen
ratkaisemiseksi on farpeen.

Vakuutan antamani tiedot oikeaksi.

Paivamaadra, tilaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paivimadra* Allekirjoitus ja nimenselvennys*
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