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FINNnIR RASKAUSTODISTUS LENTOMATKAA VARTEN

Raskaustodistus tarvitaan, kun raskaus on kestanyt

Finnair yli 32 viikkoa, jos lentosi kestéa yli kuusi tuntia.
Laaketieteelliset selvitykset

Faksi: (09) 818 4825
S-posti: pregnancy.clearances@finnair.com

LAAKARI TAYTTAA / AITIYSNEUVOLAN
TERVEYDENHOITAJA TAYTTAA*

Matkustajan nimi Henkildtunnus

Toimipaikan nimi

Hoitopaikka Raskausviikkoja on tdynna Arvioitu synnytysaika
Kyseessa on normaali raskaus; lentamiselle ei ole estetta. Yksisikidinen** E Monisikidinen***
Kyseessa on riskiraskaus; lentdminen ei ole suositeltavaa. E‘ Yksisikiinen E‘ Monisikidinen

Paikka ja aika Allekirjoitus, nimen selvennys ja sv-numero/toimipaikka

Vain Pohjoismaissa

Voi matkustaa viikon 36 loppuun asti (kaukolento)
Voi matkustaa viikon 38 loppuun asti (<2 h lento)
Voi matkustaa viikon 32 loppuun

MATKUSTAJA TAYTTAA

Menolento (reitti, lennon nro, pvm)

Paluulento (reitti, lennon nro, pvm)

Matkustajan yhteystiedot (puhelinnumero tai sdhképosti)

Tayttamalla ja lahettamalla taman lomakkeen annat meille ja tarvittaville partnereillemme suostumuksen kasitella
terveystietojasi palvelupyyntosi kasittelemiseksi ja toteuttamiseksi.

Lue lisaa tietosuojapolitikastamme:_https://www.finnair.com/fi-fi/info/finnairin-tietosuojaseloste
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