
Voit täyttää lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja/tai tulostaa 
lomakkeen täytettäväksi. Tyhjennä lomake tulostamisen jälkeen. 
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Puhelinnumero 

Asiakaslaskun oikaisuvaatimus 
Asiakasmaksupalvelut

Oikaisuvaatimusta koskevan asiakkaan tiedot 
Sukunimi (myös entiset) 

Etunimet 

Henkilötunnus 

Sähköpostiosoite 

Postiosoite 

Postinumero ja –toimipaikka 

Lisätietojen antajan yhteystiedot (koko nimi, henkilötunnus, osoite ja sähköpostiosoite sekä 
puhelinnumero), jos muu kuin oikaisuvaatimuksen tekijä 

Laskun tiedot 
Laskun numero ja päiväys 

Palvelun kunta, jota lasku koskee 

Palveluyksikkö, jota lasku koskee 

Millaista oikaisua vaaditaan? 

Perusteet oikaisulle 

Lapin hyvinvointialue saa tiedot niistä minua koskevista terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä salassa 
pidettävistä asiakirjoista, jotka ovat tarpeen tätä oikaisuvaatimusta käsiteltäessä, sen estämättä, mitä 
asiakirjasalaisuudesta ja viranomaisen lääkärin tai muun hoitohenkilökunnan salassapitovelvollisuudesta 
on säädetty. 

päiväys, allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus Nimenselvennys 

Päivitetty 25.9.2024 
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Lomakkeen palautusosoitteet postitse 

Lapin keskussairaala (Rovaniemi) 

Postiosoite: Lapin hyvinvointialue 

Kirjaamo 

PL 8041, 96101 Rovaniemi 

Posion, Ranuan ja Rovaniemen sote-palvelut 

Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, kaakkoinen palvelualue 

Kirjaamo 

PL 8042, 96101 Rovaniemi 

Länsi-Pohjan keskussairaala (Kemi) ja Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan, Tornion sekä 
Ylitornion sote-palvelut 

Postisoite: Lapin hyvinvointialue, lounainen palvelualue 

Kirjaamo 

PL 8043, 94101 Kemi 

Enontekiön, Inarin, Kittilän, Kolarin, Muonion, Pellon ja Utsjoen sote-palvelut 

Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, pohjoinen palvelualue 

Kirjaamo 

PL 8044, 99101 Kittilä 

Kemijärven, Pelkosenniemen, Sallan, Savukosken ja Sodankylän sote-palvelut 

Postiosoite: Lapin hyvinvointialue, itäinen palvelualue 

Kirjaamo 

PL 8045, 99601 Sodankylä 

Palautus turvasähköpostitse: 

Sähköpostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi käytettävä suojattua sähköpostiyhteyttä. 
Asiakas voi lähettää Laphan sähköpostiin turvasähköpostia https://secmail.lapha.fi/ -linkin kautta. 
Viestinlähettäjä antaa oman sähköpostiosoitteensa ja painaa Jatka ja sitten Rekisteröidy, jonka 
jälkeen hänelle tulee sähköpostiin linkki, jolla turvapostin voi kirjoittaa vastaanottajalle: 
kirjaamo@lapha.fi. Turvapostia lähetettäessä pyydä aina lukukuittaus. 

https://secmail.lapha.fi/
mailto:kirjaamo@lapha.fi
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