
OTANMÄEN SAIRAUSKASSAN SELVITYSLOMAKE (päiv. 5/25) 

Toimita selvityslomake+maksukuitti Otanmäen sairauskassaan tai sairauskassan postilaatikoihin (tehtaalla): 
Otanmäen sairauskassa, Kokkolantie 1791, 88200 Otanmäki  
otanmaen.sairauskassa(at)outlook.com 
puh. 040 680 5480 (ma ja ke klo 9 -15)      www.otanmaensairauskassa.fi 

  
Huom! 1.1.2025 alkaen sairauskassan korvausta ei makseta, ellei tätä lomaketta ole täytetty maksukuitin liitteeksi.  
 
SELVITYS FYSIOTERAPEUTIN, KOULUTETUN HIEROJAN, KIROPRAKTIKON, NAPRAPAATIN TAI OSTEOPAATIN 
ANTAMASTA HIERONNASTA TAI VASTAAVASTA TOIMIALAANSA KUULUVASTA HOIDOSTA*  
*Korvattavat hoidot voivat olla esim. fysioterapiaa, hierontaa, akupunktiota, manipulaatio/mobilisaatio hoitoa, 
pehmytkudoskäsittelyä, osteopaattista hoitoa, lämpö-, kylmä- ja sähköhoitoja, teippauksia 

Ohjeet vakuutetulle: 
跚跛跜距Voit itse vapaasti valita hoitopaikkasi.   
꺝꺞꺟Huomaa kuitenkin, että hoidon antajan tulee olla  Valviran (julkiterhikki.valvira.fi) rekisterissä. 
Anna selvityslomake hoidon antajalle täytettäväksi.  
脥� Mikäli käyt fysioterapiassa: pyydä Kela-korvaus hyvitettäväksi  
跚跛跜距Maksa hoidon kokonaiskustannus (tai sv-korvaukselle vähennetty osuus) hoitopaikkaan. 
跚跛跜距Toimita sairauskassalle täytetty selvityslomake sekä maksukuitti (hakuaika 6 kk). 
 

Ohjeet hoidon antajalle: 
Täytä selvityslomake (samalle lomakkeelle voi laittaa useammankin hoitokerran). 
��Ohje fysioterapeutille: Vähennä mahdollinen sv-korvaus kokonaiskustannuksesta ja  
erittele kokonaiskustannus/sv-korvaus alla olevaan taulukkoon.  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hoidon antaja täyttää: 
Asiakkaan etu- ja sukunimi sekä syntymäaika: ___________________________________________________ 

Hoidon antajan etu- ja sukunimi:   _________________________________________ 

Hoidon antajan puhelinnumero ja y-tunnus: _________________________________________ 
 
Hoidon antajan ammatti*:    _________________________________________ 
ammatti*=esim. fysioterapeutti, koulutettu hieroja, osteopaatti, jne.  

Hoitopäivä(t)  Annettu hoito:     Hoidon kokonaiskustannus 
(SV-korvaus eriteltävä)*: 

   

   

   

   

*) hoidon kokonaiskustannus ei saa sisältää kanta-, toimisto-, palvelu-, poliklinikka- yms maksuja. 
Mahd. vähennetyn sv-korvauksen määrä on eriteltävä! 
 
 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi: ______________________________________________ 
    hoidon antajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

❌Jos maksamiseen käytetään E-passia, Smartumia tmv. sairauskassa ei korvaa kustannusta,  
eikä ko. hoitoa ja kustannusta saa tälle lomakkeelle laittaa!  


