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Huoltajan tiedot

Oppilaan tiedot Nimi Henkilétunnus
Koulu Luokka
Nimi

Henkil6tunnus

Osoite

Puhelinnumero
IBAN-tilinumero ja BIC-koodi

Suun
terveydenhuolion
matkaan liittyvat
tiedot

Kaynnin syy

Hoitava tyontekija

Koulupaiva alkanut Koulupaiva loppunut
Vastaanottopaiva Kayntiaika

Matkan tiedot

Hammashoitola

Hammashoitolan osoite

Reitti (koulu-hammashoitola-koulu)

Kilometrit

Matkustustapa

[] julkinen kulkuneuvo, matkalippujen hinta yht.

[] oma auto, oman auton kaytdén syy

Lisdtietoja

Paivays ja allekirjoitus

Nimen selvennys

[ ] saattokorvaus myénnetéan, korvataan €.

[ ] Saattokorvausta ei mydnnetd, syy:

/ 20 Marko Korhonen, johtava ylilaakari
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Ohje huoltajalle

Mikali kouluterveydenhuollon maaraaikaistarkastukseen liittyvaa kuljetusta ei voida
vhdistaa koulukuljetuksiin lahtékohtana on, ettd huoltaja kuljettaa lapsen itse palvelun
piiriin. Tassa tapauksessa huoltaja saa matkakorvauksen, jos lapsen matka
toimipisteeseen ylittaa koulukuljetusperusteissa maaritellyt kilometrirajat. Lapsen

huoltaja tekee saattokorvaushakemuksen.

Perusopetuksen oppilaan ja saattajan suun terveydenhuoltoon liittyvasta
matkakustannuksesta, joka ei kuulu Kelan korvausten piiriin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 16 §), on mahdollisuus hakea korvausta julkisten kulkuvalineiden
taksojen mukaisesti. Mikali julkista kulkuneuvoa ei ole kaytettavissa, korvataan matka
Kelan kilometrikorvauksen (0,33 €/km) perusteella. Matkakorvauksen saamisen rajana
on perusopetuksen mukainen koulukuljetusraja. Matka mitataan lyhintéd ympari vuoden

kulkukelpoista turvallista reittia pitkin.

Saattokorvaushakemuksen tekee lapsen huoltaja. Saattokorvausta maksetaan

kouluterveydenhuoltoon liittyvasta hammashoidosta.

Saattokorvaushakemus on jatettdava sen vuoden aikana, jolloin kustannukset ovat

syntyneet tai viimeistdan seuraavan vuoden tammikuun 10. pdivaan mennessa.

Matkana korvataan edestakainen matka koululta, mikali lapsi palaa kouluun
maadraaikaistarkastuksen jalkeen. Muussa tapauksessa korvataan yhdensuuntainen

matka.

Lomakkeen palautetaan postitse alla olevaan palautusosoitteeseen

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskus
Suun terveydenhuollon hallinto
Koskenalantie 18

60220 Seinajoki

Lomake voidaan palauttaa myds asiointipaikkana olevaan hammashoitolaan.
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