Harjavallan kaupunki
Koti- ja hoitopalvelut
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HAKIJA

13)

HAKEMUS PALVELUASUMISEEN

Saapumispaivamaéra: / 20

Mihin kohteeseen haette palveluasumispaikkaa:

Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus

Osoite Puhelinnumero
Siviilisaaty:

[ ] avioliitossa [ ] erillaan asuva
[ ] avoliitossa [ ] eronnut

[ ] naimaton [ ] leski

LAHIOMAISEN/ ASIANHOITAJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus (esim. laskutusta varten)

Sukulaisuussuhde

[] asioidenhoitaja:

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero
koti:
tyo:

Omainen: [_] kotona [ ] tyossa

NYKYINEN ASUMINEN

[] omakotitalo [] palvelutalo
[ ] rivitalo [ ] laitoshoito, miss&?
[] kerrostalo [ ] intervallihoito / pv/kk

[ ] vanhustentalo

Lisatietoja asumisesta (asumisen puutteet, tms.)

[ ] muualla, missa?
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NYKYISET PALVELUT
Ulkopuolelta saatu apu:

[ ] omainen, kuka?
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HAKEMUS PALVELUASUMISEEN

kertaa / viikko

[] palkattu hoitaja

[ ] naapuri
[] joku muu, kuka?

kertaa / viikko
kertaa / viikko
kertaa /viikko

[] kotipalvelu
[] kotisairaanhoito

Tukipalvelut:

[] ateriapalvelu [ ] kuljetuspalvelu
[] kylvetyspalvelu [] turvapuhelin

[ ] vapaaehtoistyo [ ] paivakeskus

Muut saamanne palvelut:

kertaa / viikko
kertaa / viikko

[ ] omaishoidontuki
[] siivouspalvelu
[] asiointipalvelu

HAKIJAN HOIDON TARPEEN PERUSTELUT

HOIDON TOIVOTTU ALKAMISAJANKOHTA
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Viranomainen tayttaa:

RAVA-toimintakykyarvio /30 pvm: / 20
MMSE-arvo pvm: / 20
SAS-tyéryhman arvio pvm: / 20
SUOSTUMUS

Annan hakemustani késittelevalle perusturvan edustajalle luvan hankkia asiani kasittelyssa
mahdollisesti tarvittavia lisatietoja my6s muilta viranomaisilta tai Satakunnan Aluetietojéarjestelmén
kautta terveyskeskuksesta tai Satakunnan keskussairaalasta. Annan luvan hakemukseni kasittelyyn
moniammatillisessa SAS-tydryhmassa (selvita-, arvioi- ja sijoitatydryhma).

[ ] suostun [ ] en suostu

ALLEKIRJOITUS

/ 20
paikka paivamaara

hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

HAKEMUKSEEN LHTETTAVAT LIUTTEET

1. LAAKARINTODISTUS
2. VEROTODISTUS

Hakemuksen taytdssa avustanut henkilo:

Virka- tai sukulaisuussuhde:

Osoite:

Puh:

HAKEMUS PALAUTETAAN LIITTEINEEN OSOITTEESEEN:
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