AANEKOSKEN KAUPUNKI - OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS

Vammaispalvelut alle 65-vuotiaiden tuki Vanhuspalvelut 65 ja yli 65-vuotiaiden tuki
Vammaispalvelut/palveluohjaaja Vanhuspalvelut/ palveluohjaaja
Saara Paananen Maarit Rossi
PL 24, 44101 Adnekoski PL 24, 44101 Aénekoski
puh. 020 632 2202 puh. 020 632 2322
Hoitajan Sukunimi Etunimi (alleviivaa puhuttelunimi) Henkilétunnus
henkil6-
tiedot ja Lahiosoite Puh.
terveyden-
tila Postinumero Postitoimipaikka
Ammatti Sukulaisuus hoidettavaan
Onko hoitaja Tiedot tyOpaikasta
[Cltyossa [ ty6ton [delakeldinen [lopiskelija L1 kokopaivatyd [l osapaivatyd
Ty6nantaja

Hoitajan arvio omasta terveydentilasta toimia omaishoitajana?

Hoidettavan | Sukunimi Etunimi (alleviivaa puhuttelunimi) Henkil6tunnus
henkilén
tiedot Lahiosoite Puh.
Postinumero Postitoimipaikka
Entinen ammatti Perhesuhteet [0 naimisissa [0 naimaton [ leski
0 eronnut [0 avoliitossa
Hoidettavan | Hoidontarvetta aiheuttavat sairaudet
hoidon ja
avun tarve

Jos on |83akarin todistuksia, ne voi liittdd hakemukseen (ei valttdmatdn).

Henkilékohtaisen avun tarve (merkitse rasti (x) alla olevaan taulukkoon).
Toiminto oma- tarvitsee apua | tarvitsee apua | toisen avun
toiminen jonkin verran paljon varassa

Sybminen
Peseytyminen
Ulkoisesta olemuksesta
huolehtiminen
Pukeutuminen
WC-toiminnot
Vuoteeseen meno

Vuoteesta nousu

Sisalla liikkuminen

Ulkona liikkkuminen

Ruoan valmistus
Ostoksilla kaynti

Pyykin pesu

Muut kotity6t

Laakkeiden annost. ja otto
Puhelimen kaytto
Kulkuvalineiden kayttd

KAANNA —>»




Muisti- I Ei merkittdvaa muistamattomuutta
toiminta
I Lievasti muistamaton (ajoittain apua vaikeissa asioissa)
O Keskivaikeasti muistamaton (saanndéllista apua)
[0 Vaikeasti muistamaton (tarvitsee apua ja valvontaa)
Yohoidon ja | Y6hoidon tarve Voi olla yksin
valvonnan 1 Eitarvitse apua I Yon/koko paivan
tarve
O  Tarvitsee joskus apua O 3 -4 tuntia
[0 Tarvitsee apua joka yo __ kertaa O 1 -2tuntia
[l Hairitseva ja levoton [l Jatkuvasti valvottava
Asunto-
olot Nykyinen asunto O omakotitalo [ rivitalo [ kerrostalo
Asunnossani ovat 1 sahkolammitys ] sisa WC
O keskuslammitys O kylpyhuone
O puu- uunildmmitys O sisdsauna
O vesijohto O ulkosauna
1 lammin vesi 1 viemari
O suihku
Arvionne asunnon
kunnosta O hyva O tyydyttdva [ huono
Ovatko asumisolonne sopivat omaishoidon jarjestamiseen?
Onko asunnossa puutteita, jotka vaikuttavat hoidon tarpeeseen (pesutilat, portaat jne.)?
Muut 0 0 0
palvelut Hoidettava saa KELA:n alinta hoitotukea korotettua hoitotukea erityishoitotukea
U Hoidettava kuuluu kotisairaanhoidon piiriin,
hoitajan nimi
[ Hoidettava saa kotipalvelua
Lisatietoja
Tassa lomakkeessa esitetyt tiedot vakuutan oikeaksi ja annan suostumukseni tietojen
tarkistamiseen ja tietojen saamiseen terveydentilastani. Annan suostumukseni siihen, etta
omaishoidontukeen liittyvia asiakas- ja terveystietoja voidaan kasitella omaishoidontuken
myontamista valmistelevassa sosiaali- ja terveystoimen moniammatillisessa tyéryhmassa ja,
ettd asiakastiedot kirjataan omaishoidon asiakasrekisteriin.
Allekirjoi-
tukset / 20

Hoidettavan allekirjoitus ja nimen selvennys Hoitajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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