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ILMOITUS NEUVOLAN 
VAIHTAMISESTA HYVINVOINTIALUEEN SISÄLLÄ 

Asiakkaan yhteystiedot Sukunimi ja etunimet 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköposti 

  Neuvolan vaihto Nykyinen palveluista vastaava neuvola 

Uusi palveluista vastaava neuvola 

  Lisätiedot Voitte halutessanne kertoa esimerkiksi kielitaitoon, asiointiin, saavutettavuuteen tai muihin 
palvelun valintaan liittyviä toiveita ja perusteluja. 

Päiväys ja allekirjoitus Huom. Alaikäisen lapsen ilmoitukseen tarvitaan molempien huoltajien allekirjoitus. 

Paikka ja päiväys Paikka ja päiväys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Asiakirjan perusteena oleva laki: 
• Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 47 §

1) Täytä tämä lomake, tulosta se (kahtena kappaleena), allekirjoita ja skannaa/kuvaa lomake.
2) Täytä oma lomake jokaisesta neuvolaa vaihtavasta henkilöstä. Lapset eivät siirry automaattisesti 

vanhempiensa mukana. Alaikäisen lapsen ilmoitukseen tarvitaan molempien huoltajien allekirjoitus.
3) Lähetä lomake turvapostilla kirjaamo@itauusimaa.fi TAI jätä/postita ilmoitus vanhaan tai uuteen 

neuvolaasi osoitettuna neuvolan esihenkilölle. Itä-Uudenmaan neuvolat löytyvät osoitteesta
Neuvolan palvelut - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue.

4) Voit ryhtyä käyttämään uuden neuvolan palveluja saatuasi kuittauksen ilmoituksesi hyväksymisestä.
5) Voit vaihtaa neuvolaa uudestaan aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestä valinnasta. Jos kuitenkin muutat 

hyvinvointialueen sisällä toiseen kuntaan, neuvola vaihtuu yleensä uuden asuinpaikkasi mukaisesti.
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