Harjavallan kaupunki OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS
Koti- ja hoitopalvelut

Saapumispdivamaara / 20
HOIDETTAVA
Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus
Osoite Puhelinnumero
Sairaus ja/tai vamma
Sairastamisaika/milloin avuntarve on lisdantynyt?
Laakitys: Kuinka usein?

Huolehtiiko itse/jollei niin kuka?

Miten hoidettava kykenee huolehtimaan paivittéisista tarpeistaan?

Mité apuvalineitd on kaytossa? N&ako? Kuulo?

[ ] pyoratuoli [ ] hyva [ ] hyva

[ ] rollaattori [ ] heikko [ ] heikko

[ ] kavelyteline [ ] sokea [ ] kuulolaita
[ ] keppi

[ ] muu, mika

Ajan ja paikan taju?

Hoitajan kuvaus avuntarpeesta?




AVUN TARVE

paljon jonkin verran vahan ei lainkaan

peseytyminen [] [] [] []
pukeutuminen [] [] [] []
syominen [] [] [] []
WC-kaynnit [] [] [] []
kommunikointi [] [] [] []
ulkoilu [] [] [] []
ruoan laitto [] [] [] []
asiointi (pankki, [] [] [] []
kauppa)
siivous [] [] [] []
Muussa, missa? / Kuinka paljon?
Kuinka kauan kykenee olemaan yksin?
[ ] alle 1 tunti
[ ] 1-3tuntia
[ ] 3-5tuntia
[ ] yli 5 tuntia
Kuvailkaa lyhyesti, missa asioissa tarvitsette ulkopuolista apua:
Kuinka usein tarvitsette ulkopulista apua? [ ] joka paiva

[ ] 2-3- kertaa viikossa

[ ] Kkerran viikossa

[ ] harvemmin
Keneltd ulkopuoliselta saatte apua ja kuinka usein? [ ] kotisairaanhoito

[ ] kotipalvelu

[] ateriapalvelu

[ ] kylvetyspalvelu

[ ] muu, mika

Lisétietoja:




HOITAJA

Nimi Henkildtunnus
Osoite Puhelinnumero
koti:
tyo:

Suhde hoidettavaan

Hoitajan pankkitilin numero:

Harjavallassa / 20

Hakijan tai hanen edustajansa allekirjoitus

Liitteeksi la&karin lausunto ( C-todistus)

Omaishoidontuki maksetaan hoitajalle ja se on saajalleen verollista tuloa.
Hoidettavalta voidaan perié ulkopuolisesta avusta palvelumaksu (kotipalvelu, kotisairaanhoito).

HAKEMUS PALAUTETAAN LIITTEINEEN OSOITTEESEEN:

Harjavallan kaupunki
Vanhainkoti Hopearanta
Leila Saarela
Suvannontie 2

29200 Harjavalta




