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|:| Laakarintodistus haittaluokasta - sairauden tai vamman kokonaishaittaluokka vahintaéan 11.
Sosiaali- ja terveysministerion paatds tapaturmavakuutuslain 18 a 8:ssa tarkoitetusta
haittaluokituksesta 23.12.1986 / 1012
|:| Paatds Kelan myontamastéa 16 v. tayttdneen vammaistuesta tai elakkeensaajan hoitotuesta, joka on mydnnetty
sairauden tai vamman aiheuttaman haitan, avuntarpeen tai ohjauksen ja valvontatarpeen perusteella.
|:| Paatos Kelan myontamasta alle 16 v. korotetusta tai ylimmasta vammaistuesta, joka on myonnetty kun lapsen
hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuva rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa tai vie paivittdin huomat-
tavasti aikaa tai lapsen perheelle aiheutuu vaativaa ja ymparivuorokautista rasitusta ja sidonnaisuutta.
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