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Lahetetdan osoitteella:

KESKISUOMEN
SYOPAYHDISTYS

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5B 9

40100 JYVASKYLA

P. 014 3330220

SAIRAALAN TODISTUS SYOPAPOTILAAN SAIRAALAHOIDOSTA
Keski-Suomen Sy6payhdistys ry:Ita jasenetuna haettavaa hoitopdivakorvausta varten

POTILAAN NIMI:

POSTIOSOITE:

TILINUMERO:

DIAGNOOSI:

HOITOAIKA: 1.

SAIRAALAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS:
PAIVAYS / 20

Syopayhdistyksen merkintoja:
Korvattavat paivat kpl 45,00 € yht.

Liittymispaiva




