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Esinevahinkoja koskeva korvaushakemus 

Hakijan koskevat tiedot  

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 
  

Lähiosoite Puhelinnumero 
  

Postinumero Postitoimipaikka 
  

Kotipaikka väestötietolain mukaan Sähköpostiosoite 
 
 

 

Äidinkieli 

☐  Suomi ☐  Ruotsi ☐  Viittomakieli ☐  Muu, mikä?  

Vanhemman/huoltajan/edunvalvojan nimi 
 
 
Lähiosoite Puhelinnumero 
  

Postinumero Postitoimipaikka 
  

Sähköpostiosoite  
  

 
 
Vahinko- 
tapahtumaa 
koskevat 
tiedot 

Paikka, jossa vahinko tapahtui (esim. sairaala, osasto, pkl + osoite) 
      
 

Pvm, jolloin vahinko 
tapahtui 
      
 

Mitä / mikä on vahingoittunut / kadonnut 
      
 

Tarkka selostus tapahtumien kulusta ja vahingon syystä (liitteeksi tositteet ja muut tarpeelliset 
selvitykset) 
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Korvaus- 
vaatimusta 
koskevat 
tiedot 

Korvausvaatimus ( € ) 
 
      
 

Arvio, johon vaadittu korvaussumma perustuu (liitteeksi tositteet) 
 
      
 

Pankki ja tilinumero 
 
      
 

Sitoumus Vakuutan, että olen edellä esittänyt kaikki vahingosta johtuvat vaatimukseni ja niiden perusteet Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueelle. Annan suostumukseni siihen, että Keski-Uudenmaan hyvinvointialue saa 
tiedot niistä minua koskevista terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä salassa pidettävistä asiakirjoista, 
jotka ovat tarpeen vahingonkorvausta käsiteltäessä. Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. 
 
Pvm: 
 
      

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
      
 

Ohje hakijalla: Hakemus palautetaan täytettynä, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue PL 46 05801 Hyvinkää tai 
sähköpostitse: kirjaamo.hva@keusote.fi 
 
Työpiste täyttää 
Työpisteen 
lausunto 

yksikön esihenkilön / vahinkoon osallisen henkilökuntaan kuuluvan lausunto 

Pvm: 
 
      

Nimike, allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
 

Palvelu- 
alueen  
johtajan 
lausunto ja 
kannanotto 

 puollan 
 en puolla 

Lausunto 
      

Maksava yksikkö ja 
tiliöintitiedot/kustannus-
paikka 

 

Pvm: 
 
      

Nimike, allekirjoitus ja nimen selvennys  
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Liitteet 

Liitteet 

☐ Liitteen nimi

☐ Liitteen nimi

☐ Muu liite, mikä?

ESINEVAHINKO 

Esinevahinkoja ovat esimerkiksi hammasproteesien tai silmälasien särkyminen tai häviäminen sairaalassa hoidon aikana. 
Korvausvastuu perustuu vahingonkorvauslakiin 412/1974, jonka 3 luvassa säännellään työnantajan ja julkisyhteisön 
korvausvastuusta. Sen mukaan työnantaja on velvollinen korvaamaan vahingon, jonka työntekijä virheellään tai 
laiminlyönnillään työssä aiheuttaa. Julkisyhteisö on velvollinen korvaamaan julkista valtaa käytettäessä virheen tai 
laiminlyönnin johdosta aiheutuneen vahingon. Vastuu yhteisöllä on kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtävän 
suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole noudatettu. Erityisestä 
syystä korvausta voidaan myös sovitella.  

Esinevahinkoja ei korvata potilasvahinkona, vaan näissä tapauksissa vahinkopaikan henkilökunta ohjaa potilasta 
tekemään kirjallisen korvausvaatimuksen. 

Tietosuoja 

Hakemuksen käsittelystä, hakemisesta ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja. Asiakas- ja/tai 

potilasrekisteritietoja käytetään palvelujen järjestämiseen ja toteuttamiseen. Lisäksi tietoja voidaan käyttää Keski-

uudenmaan hyvinvointialueen oman toiminnan suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin tietoja 

voivat käyttää ainoastaan asiakkaan hoitoon ja palveluihin sekä siihen liittyviin tehtäviin osallistuva Keski-Uudenmaan 

hyvinvointialueen henkilökunta. Henkilötietojen käsittelyssä noudatetaan EU-yleistä tietosuoja-asetusta (2016/679) 

sekä muuta voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. Asiakastiedot tallennetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 

asiakas- tai potilastietojärjestelmään sosiaalihuollon rekisteriin. Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvät 

informoinnit ovat nähtävissä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen toimipisteissä. Asiakkaalla on oikeus pyynnöstä 

tutustua, nähdä, tarkistaa ja oikaista itseään koskevia asiakas- ja potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 

12, 15, 16, 19). Lisätietoja tietosuojasta/lomakkeet omien oikeuksien toteuttamiseen Asiakkaalle/Tietosuoja 
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