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Hakemus sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkintoon sisältyvästä 

ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta suoritettavasta korvauksesta 

1. Hakija 

Hyvinvointialue HUS-yhtymä 

Helsingin kaupunki Kunta tai kuntayhtymä 

Valtion mielisairaala 

Suomen evankelisluterilainen kirkko, kirkon seurakunta tai seurakuntayhtymä 

Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottava yksikkö 

Yksityinen varhaiskasvatuksen palveluja tuottava yksikkö 

2. Hakijan tiedot 

Hakija Y-tunnus 

Postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Ammattikorkeakoulu(t), jonka (/joiden) kanssa hakijana olevalla koulutuspaikalla on 
voimassa oleva harjoittelusopimus (-sopimukset) 

Hakijan yhteyshenkilö 

Yhteyshenkilön virka-asema 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Pankkitilin numero (IBAN) 

Viite 
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3. Hakemus 

Laskutusajanjakso 

1.1.–30.6. (hakemus 1.7.–30.9.) 1.7.–31.12. (hakemus 1.1.–31.3.) 

4. Erittely kaikista sopimusten mukaisesti toteutuneista harjoitteluviikoista 
(täydet viikot) tutkintonimikkeittäin 

Tutkintonimike 
Harjoittelun 

suorittaneet 

Toteutuneet 

harjoitteluviikot 

kaikki yhteensä henkilömäärä viikot yhteensä 

Sairaanhoitaja (AMK) 210 op 

Terveydenhoitaja (AMK) 240 op 

Kätilö (AMK) 270 op 

Ensihoitaja (AMK) 240 op 

Bioanalyytikko (AMK) 210 op 

Röntgenhoitaja (AMK) 210 op 

Fysioterapeutti (AMK) 210 op 

Osteopaatti (AMK) 240 op 

Naprapaatti (AMK) 240 op 

Optometristi (AMK) 210 op 

Suuhygienisti (AMK) 210 op 

Hammasteknikko (AMK) 210 op 

Jalkaterapeutti (AMK) 210 op 

Toimintaterapeutti (AMK) 210 op 

Apuvälineteknikkoa (AMK) 210 op 

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 210 op 

Sosionomi (AMK) 210 op 

Geronomi (AMK) 210 op 

Harjoittelun suorittaneiden kokonaismäärä 

Harjoitteluviikkojen kokonaismäärä 

Haettu korvaus 
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5. Selvitys korvauksen perusteista 

Hakemuksen liitteenä tulee toimittaa: 

• Liitelomakkeet; Ammattikorkeakoulun vahvistus tietojen oikeellisuudesta ja 

ohjauksen toteutumisesta (ammattikorkeakouluittain) 

• Korvauksen oikeutetun hakijan ja ammattikorkeakoulun väliset sopimukset 

Liitelomakkeet  yht. _______ kpl 

Sopimukset yht. _______ kpl 

6. Allekirjoitus ja suostumus sähköiseen käsittelyyn 

Vastaan siitä, että hakemuksessa ja sen liitteissä esitetyt tiedot harjoittelukorvauksen 

perusteista ovat oikeat ja että harjoittelu on toteutunut voimassa olevan sopimuksen 

mukaisesti 

Paikka ja päiväys Hakijan allekirjoitus (virallinen) 

Virkanimike ja nimenselvennys 

Suostun asian sähköiseen käsittelyyn ja päätöksen vastaanottamiseen 

(tiedoksiantoon) sähköisesti 

Virallinen sähköpostiosoite, johon päätös toimitetaan 
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Koulutuskorvauksen hakeminen 

Lounais-Suomen aluehallintovirasto suorittaa koulutuskorvausta Hyvinvointialueelle, HUS-

yhtymälle, Helsingin kaupungille, kunnalle tai kuntayhtymälle, valtion mielisairaalalle, 

Suomen evankelisluterilaiselle kirkolle, kirkon seurakunnalle tai seurakuntayhtymälle sekä 

yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tai varhaiskasvatuksen palveluja tuottavalle 

yksikölle terveydenhuoltolain (1326/2010) 60 b §:n sekä sosiaalihuoltolainen (1301/2014) 

60 d §:n nojalla sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon sisältyvästä 

ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta. 

Korvaus maksetaan ammattikorkeakoulun ja korvaukseen oikeutetun harjoittelupaikan 

välisen sopimuksen perusteella toteutuneisiin harjoitteluviikkoihin sekä harjoittelun 

hyväksyttyyn suoritukseen perustuen. Harjoittelusta maksettavan viikkokorvauksen 

suuruus vahvistetaan sosiaali- ja terveysministeriön antamalla asetuksella. 

Hakijan, joka on antanut harjoittelukorvaukseen oikeuttavaa sosiaali- ja terveysalan AMK-

tutkintoon sisältyvää ammattitaitoa edistävää harjoittelua, tulee hakea korvausta 

jälkikäteen puolivuosittain (laskutusjakson 1.1.–30.6. hakemukset tulee lähettää 1.7.–30.9. 

ja laskutusjakson 1.7.–31.12. hakemukset tulee lähettää 1.1.–31.3). 

Määräaikojen jälkeen saapuneet hakemukset jätetään käsittelemättä. Lounais-Suomen 

aluehallintovirasto ratkaisee korvaushakemuksen sen kalenterivuoden aikana, jolloin 

hakemus on saapunut. 

Hakemus toimitetaan sähköisesti (kirjaamo.lounais@avi.fi) tai postitse (PL 4, 13035 AVI) 

Lounais-Suomen aluehallintoviraston kirjaamoon määräaikaan mennessä. 

Korvauksen hakijan on haettava kaikki kyseisen vuosipuoliskon osalta hakemansa 

korvaukset yhdellä hakemuksella. Lounais-Suomen aluehallintovirasto maksaa korvauksen 

hakijalle yhden päätöksen perusteella. 

Päätös on maksuton. 

Säädökset 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 60 b § ja 63 § 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 60 b § ja 60 d § 1 momentti 

STM:n asetus (842/2023) sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon 
sisältyvästä ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta suoritettavasta korvauksesta 

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) 

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014) 

Jos lähetät hakemuksen sähköpostilla, on suositeltavaa käyttää aluehallintoviraston 

suojattua sähköpostiyhteyttä: turvaviesti.avi.fi 

Aluehallintovirastojen yhteystiedot 

Lounais-Suomen aluehallintovirasto 

PL 4, 13035 AVI 

kirjaamo.lounais@avi.fi 
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