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Fpa Tillstand att fa vard utanfor
bosattningslandet

= | Narmare information pa Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
——=— www.kela.fi/soka-planerad-vard-utomlands nddvandiga bilagor finns med.

¢ S Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
oy (www.fpa filring-fpa). Posta ansokan och bilagorna pa adressen
- Folkpensionsanstalten
Centret for internationella arenden
PB 78
FI-00381 Helsingfors
FINLAND

(@ Etttillstand att fa vard utanfor boséttningslandet fungerar som en betalningsforbindelse. Om tillstandet beviljas betalar du
endast en eventuell klientavgift for varden.

Handlaggningstid: Handlaggningstiden r cirka 3-6 veckor, eftersom FPA maste be om ett utlatande fran den offentliga halso-
och sjukvarden for att kunna behandla din ansokan.

1. Uppgifter om den sokande (patienten)
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet. Om du bor utomlands ska du uppge din adress under punkt 7
Ytterligare upplysningar.

2. Behovet av vard

Behovet av vard beror pa

[ sjukdom

|| graviditet eller forlossning

(@ Om du valde ett av alternativen ovan ska du fortsétta att fylla i blanketten fran punkt 3.

[ olycksfall i arbetet eller yrkessjukdom. Ta forst kontakt med Olycksfallsfrsakringsanstalternas forbund eller med
forsakringsbolaget.

|| trafikskada. Ta forst kontakt med forsakringsbolaget.

| dessa fall &r det ovan namnda inrattningar som i forsta hand handlagger ansdkan. Om Olycksfallsférsakringsanstalternas
forbund eller forsakringsbolaget har meddelat att din ansdkan inte kan behandlas dar ska du fortsatta att fylla i anskan fran
punkt 3.

3. Soka vard utomlands
Varfor vill du soka vard utomlands? Du kan lamna ytterligare upplysningar under punkt 7.

For vilken sjukdom soker du vard utomlands och vilken slags vard vill du fa?
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4. Land dér varden ges och tidpunkten for varden
| vilket land soker du vard?

Vill du soka vard vid nagon viss vardenhet?

(I Nej
| ] Ja. Fylli uppgifterna nedan.

Ort:
Vardenhet och kontaktinformation, om du kanner till dessa uppgifter:

Har du redan kommit dverens om tidpunkten for varden med vardgivaren?
[ ] Ja. Tidpunkt;

[ ] Nej. Nar vill du fa vard?

5. Vardrelation i Finland

Har du en vardrelation i nagon enhet inom den offentliga halso- och sjukvarden i Finland gallande den vard du anséker om?

[ I Nej

[ ] Ja. Vilken enhet ar det fraga om?

Har du i Finland anvéant dig av din ratt att valja nagon annan enhet an den offentliga halso- och sjukvardsenheten i din
hemkommun att ansvara for din vard?

[ I Nej

[ ] Ja. Vilken enhet &r det fraga om?

6. Bilagor

Till din ansokan ska du foga ett utlatande av en lakare, eller till exempel en kopia av patientjournalen. Utlatandet eller
patientjournalen ska galla samma sjukdom som din ansokan om tillstand att fa vard avser.

[ ] Utlatandet foljer som bilaga till denna ansokan.

| ] Jag Iamnar in ett utldtande senast
[ ] Utlatandet har redan lamnats in till FPA. Nar?

7. Ytterligare upplysningar

] Ytterligare upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

8. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Underskrift

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta fdrmansarende kan ocksa anvandas for ett annat formanséarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansérende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan 1&mna ut dem.
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