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Sivu 1

HAKIJAN . o
(HOITAJAN) Nimi Henkil6tunnus
HENKILOTIEDOT | Lihiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin/koti Puhelin tyo

Hoitaja on sukulainen

O ei O kylld mika
HOIDETTAVAN Nimi Henkilotunnus
HENKILOTIEDOT |, ... .

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin Perhesuhteet
TIEDOT HOIDON Vamma tai sair
TAI HOIVAN amma tal safraus
TARPEESTA

Liikkuminen: . . )
[ itsendisesti

Kaytettavissa olevat apuvilineet:

O] tarvitsee apua ] autettava

Syominen: . )
y [ itsendisesti
Peseytyminen: . )

ey [ itsendisesti
Pukeutuminen:

[ itsendisesti

Niko, kuulo, muisti:

O] tarvitsee apua ] autettava
O] tarvitsee apua ] autettava

O] tarvitsee apua ] autettava

Muuta
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Kuinka paljon ja kuinka usein on autettava paivittiisissa toiminnoissa?

Voiko hoidettava olla méiiriajan ilman toisen henkilén apuar Kuinka pitkdin?

Onko hoidettavalla piivisin joku muu hoitopaikka (piivihoitopaikka, koulu tms.),

mika?

Onko omaishoitaja jadnyt pois ansiotyostd hoidettavan vamman tai sairauden takia?

Hoitava laakiri/omalaakiri

Saako hoidettava KELA:1ta hoitotukea?

0 ei 0O kylld, médrd /kk L1 vireilld
MUUT PALVELUT | Saako hoidettava seuraavia palveluja
Kotipalvelu ] kylld ] ei
Kotisairaanhoito U] kylld O ei
L?..St?n t?.l vanhusten M kylli [ e
péivahoito
Muu, mika?
LIOTTEET ] C-lidkirintodistus tai vastaava
LISATIETOJA

Piiviys / 20

Samalla suostun tarvittavien tietojen
O . o -
hankkimiseen muilta viranomaisilta

Hoitajan allekirjoitus

Hoidettavan allekirtjoitus




