
        Lomake saapunut (pvm):_______________ 

    Vaihto tehty (pvm): ____________________ 

 

Uuden Terveydenhuoltolain mukaan kunnan asukkaalla on oikeus valita hoidostaan vastaava 
terveysasema oman kunnan sisällä, mutta vain yksi asema kerrallaan. Vaihdosta ilmoitetaan tällä 
lomakkeella sekä nykyiselle että uudelle terveysasemalle. Vaihto toteutetaan kolmen viikon sisällä 
lomakkeen saapumisesta. Vaihdon voi tehdä uudelleen aikaisintaan vuoden kuluttua.  

 

Nimi ______________________________________________________________ 

Osoite ______________________________________________________________ 

Puhelinnumero ___________________________________________________________ 

Nykyinen terveysasema ____________________________________________________ 

Uusi terveysasema ________________________________________________________ 

Syy terveysaseman vaihtoon (vapaaehtoisesti täytettävä) 

 Terveysaseman sijainti 
 Pitkät jonot vastaanotoille 
 Muu syy, mikä: ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 
 
Päiväys ja allekirjoitus     _________________________________________________ 

 
 
 

Lomake palautetaan kuoressa terveysaseman toimistoon tai postitse. Kuoreen laitetaan merkintä: 
Terveysaseman vaihtoilmoitus. 

 
 
Palautusosoitteet: 
Ylöjärven pääterveysasema Viljakkalan terveysasema Kurun terveysasema 
Mikkolantie 10 Elokaarentie 3  Kisatie 1   
33470 Ylöjärvi 39310 Viljakkala  34300 Kuru  

YLÖJÄRVEN KAUPUNKI 

Terveyskeskus 

ILMOITUS TERVEYSASEMAN 
VAIHDOSTA 


