
Terveysaseman vaihto  

Terveydenhuoltolain (1.5.2011) mukaisesti kansalainen voi vuoden 2014 alusta alkaen valita oman terveysasemansa 
kaikista Suomen julkisista terveysasemista. Kerrallaan voi olla kuitenkin vain yhden terveysaseman asiakkaana.  

Vaihto koskee kaikkia kiireettömiä lääkäreiden, hoitajien ja hammaslääkäreiden palveluita, myös reseptien uusimisia sekä 
fysioterapiapalveluita. Vaihto ei koske kouluterveydenhuoltoa, opiskelijaterveydenhuoltoa eikä pitkäaikaista laitoshoitoa.  

Terveysaseman voi vaihtaa pysyvästi kirjallisella tai sähköisellä ilmoituksella kerran vuodessa. Kun kansalainen on 
vaihtanut terveysasemansa, hän pysyy sen asiakkaana, kunnes ilmoittaa uudesta vaihdosta. Vaihto perustuu kansalaisen 
ilmoitukseen, siitä ei tehdä viranomaispäätöstä eikä siitä ole valitusoikeutta. 

Terveysaseman vaihdosta on ilmoitettava kirjallisesti tai sähköisesti sekä nykyiselle että uudelle terveysasemalle 
vähintään kolme viikkoa ennen ensimmäistä käyntiä. Tuleva terveysasema kuittaa ilmoituksen saapuneeksi ja ilmoittaa 
siitä asiakkaalle. Kaikista perheenjäsenistä on laadittava erilliset ilmoitukset.  

Jos kansalainen tarvitsee tilapäistä, hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa vakituisen asuinkuntansa ulkopuolella, tästä on 
ilmoitettava kirjallisesti sekä nykyiselle että väliaikaisen oleskelupaikkakunnan terveysasemalle vähintään kolme viikkoa 
ennen ensimmäistä käyntiä.  

 

Vaihdan terveysasemani 

___pysyvästi (vakituinen terveysasema)  
___tilapäisesti (hoitosuunnitelman mukainen hoito vakituisen asuinkunnan ulkopuolella) 

Nimi ______________________________________________________ 

Henkilötunnus ______________________________________________ 

Osoite ja postitoimipaikka 

__________________________________________________________________________________________________ 

Puhelin arkisin ______________________________________________ 

Huoltajan nimi ja yhteystiedot _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Nykyinen terveysasema (nimi, postiosoite ja postitoimipaikka) _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Valitsemani uusi terveysasema (nimi, postiosoite ja postitoimipaikka) _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Perustelut terveysaseman vaihdolle (vapaaehtoinen)  

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Päiväys ja allekirjoitus 

Ilmoitus saapunut, pvm ____/_____20___ kuittaus ______________________________________________________ 
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