
  

Korvaukset myönnetään aina vakuutusehtojen 

mukaisesti. Kaikkia aiheutuneita kuluja ei siis 

välttämättä korvata.

Jos sairauskuluvakuutukseen liittyy omavastuu, 

se on merkitty vakuutuskirjaan. Omavastuu 

vähennetään jokaisen hakukerran yhteydessä. 

Vakuutuskirjaan on merkitty myös korvattavien 

hoitokulujen enimmäismäärä, josta vähennetään 

maksetut korvaukset.

Korvauksen ratkaisua varten tarvittavat selvitykset 

tulee toimittaa omalla kustannuksella, joten 

esimerkiksi lääkärinlausuntopalkkioita ei korvata 

vakuutuksen perusteella.

Korvaushakemuslomakkeen 	
täyttäminen

Täyttäkää aina korvausta hakiessa korvaushakemus 

huolellisesti, erityisesti kohta ”selvitys sairaudesta 

tai tapaturmasta”. Merkitkää korvaushakemukseen 

sairauden alkamispäivä / tapaturman sattumispäivä ja 

vapaamuotoinen selvitys sairaudesta / tapaturmasta.

Täyttäkää korvaushakemukseen myös:

•	 Vakuutuksenottaja: työnantajan (yrityksen) nimi- ja 

osoitetiedot sekä Y-tunnus.

•	 Vakuutettu: työntekijän nimi- ja osoitetiedot sekä 

henkilötunnus.

•	 Korvauksenhakija: merkitkää kuka on korvauksen-

hakija ja tilinumero johon korvaukset suoritetaan. 

•	 Allekirjoitus: korvaushakemuksen allekirjoittavat 

sekä vakuutuksenottaja että vakuutettu.

Yrityksen sairauskulu-
vakuutus
Korvauksenhakuohje

Hoitokulut
Lääkärinpalkkiot sekä tutkimus- ja hoitokulut

Korvaukset ensin Kelasta:

Hoitokuluista voidaan hakea korvauksia Tapiolasta vas-

ta kun niistä on vähennetty Kelan korvaukset. Kelan 

korvaukset voidaan vähentää joillakin lääkäriasemilla 

suoraan, jolloin teillä on oltava Kela-kortti mukana, tai 

voitte hakea niitä itse Kelasta. Korvauksia on haettava 

Kelasta 6 kuukauden sisällä kulujen maksamisesta. 

Tapiolasta voitte hakea korvausta hoitokuluista vuoden 

sisällä hoitokulujen syntymisestä. Teillä on näin mah-

dollisuus kerätä hoitokulut yhden vuoden ajalta yhteen 

hakukertaan, jolloin vähennetään vain yksi vakuutus-

kirjaan merkitty omavastuu.

Kelasta korvataan

•	 yksityislääkärinpalkkioita

•	 yksityislääkärin määräämiä tutkimus- ja hoitokuluja

•	 lääkekuluja

•	 matkakuluja.

Korvaushakemukseen liitetään

•	 alkuperäiset maksukuitit

•	 resepti tai kopio reseptistä

•	 alkuperäinen tutkimus/hoitomääräys

•	 alkuperäinen selvitys lääkärin antamasta hoidosta 

ja perityistä palkkioista.

Mikäli lääkäriasema on vähentänyt Kelakorvauksen 

suoraan, saatte lääkäriasemalta maksukuitin sekä 

lomakkeen ”Selvitys lääkärin antamasta hoidosta ja 

peritystä palkkiosta”. Korvaushakemukseen liitetään 

tällöin

•	 alkuperäinen maksukuitti

•	 selvitys lääkärin antamasta hoidosta ja peritystä 

palkkiosta.



Mikäli olette itse hakenee Kelakorvaukset Kelasta, 

korvaushakemukseen liitetään

•	 alkuperäinen Kelan korvauslaskelma

•	 kopiot korvauslaskelmaan liittyvistä tositteista 

(ottakaa kopiot tositteista ennen kuin lähetätte 

alkuperäiset Kelaan).			 

Lääkkeet

Kun ostatte apteekista lääkärin määräämiä lääkkeitä, 

pitäkää Kela-kortti mukana. Näin saatte Kelan korva-

uksen heti apteekissa.

Korvaushakemukseen liitetään

•	 resepti / kopio reseptistä tai apteekista saatava 

lääkelaskelma

•	 alkuperäinen kassakuitti.

Terveyskeskus- ja poliklinikkamaksut 	 	
sekä sairaalan hoitopäivämaksut

Jos käytte terveyskeskuksessa, sairaalan poliklinikalla 

tai olette ollut sairaalahoidossa, pyytäkää hoitavalta 

lääkäriltä diagnoosi tai kopio sairauskertomuksesta. 

Liittäkää korvaushakemukseen:

•	 kopio sairauskertomuksesta

•	 alkuperäinen lasku

•	 alkuperäinen maksukuitti, tiliotekopio tai 	

maksutuloste.

Näistä sairaanhoitokuluista Kela ei maksa korvausta.

Tapaturman aiheuttaman hammasvamman 	
kustannukset

Tapaturman satuttua pyytäkää hoitavalta hammaslää-

käriltä lausunto, josta ilmenee tiedot tapaturmasta, 

hoitosuunnitelma ja sen kustannusarvio.

Korvaushakemuslomakkeen saatte Tapiolan 	

toimistosta tai voitte tulostaa sen osoitteesta 	

tapiola.fi

Autamme mielellämme korvaushakemusasioissa. 

Suosittelemme ottamaan yhteyttä erityisesti ennen 

pitkien ja kalliiden hoitojen aloittamista. 		

Voitte soittaa klo 8–16 palvelunumeroomme 	

(09) 453 2910.

Korvaushakemuksen  sekä  ohjeiden  mukaiset  

tositteet voitte postittaa osoitteella 

Tapiola-ryhmä

Henki/Skannaus 

02010 Tapiola. 

Voitte myös toimittaa ne lähimpään Tapiolan 

toimistoon.
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