
 

 

Salipassi 

Karijokisella salipassin kriteerit täyttävällä henkilöllä on mahdollisuus 

hakea salipassi omaehtoiseen harjoitteluun kuntosalilla. Salipassi 

myönnetään, mikäli hakija täyttää salipassin myöntämisperusteen. 

Vaadittu peruste on merkattu luettelossa sulkuihin. 

 

Passia haetaan vapaa-aikapalveluista ja toimitetaan 

hyvinvointikoordinaattorille, joka esittää sen hallintopäällikölle. 

Hallintopäällikkö tekee hakemuksesta viranhaltijapäätökseen. Salipassi on 

voimassa yhden vuoden osto päivästä ja se myönnetään vuodeksi 

kerrallaan. Korttia ei lunasteta takaisin jälkikäteen. Myönteinen päätös 

ilmoitetaan hakijalle ja tämän jälkeen hakija voi käydä lunastamassa passin 

käyttöönsä. 

Salipassilla henkilö saa käyttöönsä henkilökohtaisen kuntosalipoletin. 

Kuntosalin käyttöön pätee salipassilla samat ohjeet kuin ilman 

salipassiakin.  

Salipassin hinta 40 e/vuosi + poletti 10 e. 

 

Salipassin myöntämisperusteet: 

Verenkiertoelinten sairaudet 

▪ Sepelvaltimotauti: KELA-kortin tunnus 206 

▪ Sydämen vajaatoiminta: KELA-kortin tunnus 201 

Hengityselinten sairaudet 

▪ Astma tai keuhkoahtaumatauti: KELA-kortin tunnus 203, alle vuoden 

vanha lääkärin lausunto. 

 



 

 

Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet 

▪ Diabetes: KELA-kortin tunnus 103 Lausunto 2 (3) 

▪ Laihdutusleikkaukseen pääsyä odottavat ja laihdutusleikkauksessa 2 

vuoden sisällä käyneet: lääketieteellinen selvitys 

Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 

▪ KELA-kortin tunnus 112 

▪ Masennus: toistuva masennus (diagnoosi F33) TAI vuoden sisällä 

diagnosoitu keskivaikea masennus (diagnoosi F32.1) TAI vaikea 

masennus (diagnoosi F32.2) 

▪ Ahdistuneisuushäiriö: vuoden sisällä diagnosoitu 

ahdistuneisuushäiriö (diagnoosi F41.1) 

Hermoston sairaudet 

▪ Lihastaudit (diagnoosit G70-G73) TAI KELA-kortin tunnus 108 

▪ MS-tauti ja siihen verrattavat sairaustilat (diagnoosi G35) TAI KELA-

kortin tunnus 109 tai 303 

▪ CP-vamma 

▪ Parkinsonin tauti: KELA-kortin tunnus 110 

▪ Epilepsia: KELA-kortin tunnus 111 

▪ Etenevät keskushermostosairaudet (diagnoosit G10-G13) 

▪ AVH-sairaus (diagnoosit I60-I69 tai G45) 

▪ Unihäiriöt, elimelliset (diagnoosi G47, sisältäen uniapnean G47.3) 

Tuki- ja liikuntaelinten sekä sidekudoksen sairaudet 

▪ Reuma ja nivelpsoriaasi: KELA-kortin tunnus 202 TAI 313 

▪ Fibromyalgia (diagnoosi M79.7) 

 

 

 



 

 

Muu 

▪ Invalidit, joiden invaliditeetin haitta-aste on väh. 50 % TAI 

haittaluokka väh. 11: lääketieteellinen selvitys 

▪ Syöpään sairastuneet (rintasyöpä, suolistosyöpä tai eturauhassyöpä): 

diagnoosista alle 5 vuotta 

▪ Elinsiirtopotilaat: lääketieteellinen selvitys 

▪ Leikkauksen jälkeinen kuntoutus (lääketieteellinen selvitys) 

▪ Lonkka ja/tai nivelproteesit (lääketieteellinen selvitys, 

lentoliikennettä 

 

Lääketieteellisellä selvityksellä tarkoitetaan kopiota terveydenhuollon 

dokumentista, jossa luotettavasti selviää diagnoosi ja sairauden 

vaikeusaste. Erillistä lääkärinlausuntoa ei tarvita, ellei sitä toisin mainita 

myöntämisperusteissa. Proteesipotilailla riittää lentoliikennettä varten 

annettu kortti. 

Mikäli et selviydy ilman avustajaa salilla, sinun on mahdollista ottaa oma 

avustaja maksutta mukaan. Avustajan tulee olla täysi-ikäinen. Tästä 

sovittava passia haettaessa. 

Salipassin hakemuksen liitteeksi henkilö tarvitsee luotettavan selvityksen 
perusteesta kortin myöntämiseksi. Tällainen selvitys on lääketieteellinen 
selvitys, jolla tarkoitetaan kopiota terveydenhuollon dokumentista, jossa 
luotettavasti selviää diagnoosi ja sairauden vaikeusaste. Erillistä 
lääkärinlausuntoa ei tarvita. Proteesipotilailla riittää lentoliikennettä varten 
annettu kortti. 

Mikäli olet uusimassa salipassia, ilmoita se hakemuksessa. Mikäli olet 
toimittanut liitteet aikaisemmin, ei uusia tarvitse toimittaa, mikäli 
aikaisemmin toimittamasi ovat edelleen voimassa. 

 

  



 

 

SALIPASSI – hakemus 

 

Nimi:         

Henkilötunnus:        

Osoite:         

Puhelin:         

Peruste hakemukseen:      

       

        

Liitteenä:         

 
Päiväys:    
Hakijan allekirjoitus:  
     
 

Päiväys:     Päiväys:    

 

        

Kristiina Haaranoja   Jenni Rankaviita 

Hyvinvointikoordinaattori  Hallintojohtaja 


	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 


