OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS saapumispva __ /200

Hoidettavan Nimi Henkil6tunnus
tiedot

Osoite Puhelin

Lahiomainen (nimi, osoite, puhelin)

Hoitajan tiedot | Nimi Henkilétunnus
Osoite Puhelin
Hoitaja on

[ lpuoliso [Jlapsi []muuomainen [ ] naapuri, ldheinen

[ ] muu hoitaja, kuka

Hoitaja on ansiotydssa

[ kylla (e

Hoidettavan Asunnon kunto
asuminen
[ lhyva [ ]kohtalainen []huono

Muuta huomioitavaa

Liikuntakyky
[ ] likuntakykyinen [ ] liikuntakyky rajoittunut

tarvittavat apuvalineet
[] keppifsauvat
[] kavelyteline/rollaattori
[ ] pydratuoli
[ ] muu, mika

] vuodepotilas
Aistitoiminnot

Nako
[ Jnormaali [ ]heikko [ ]sokea

Kuulo
[ Inormaali [ ]alentunut [ ] kuuro

Puhe
[ lnormaali [ epaselvd [ ] afasia




Hoidettavan
toimintakyky

Suoriutumiskyky
itsenadisesti  rajoittunut  taysin autettava

Pukeutuminen [] ] []
Syéminen l Ll L]
WC ] [] ]
Peseytyminen ] L] [l

Henkinen tila

[ ] normaali, ikda vastaava [_| muistamaton [ ] levoton
[ ] masentunut [ ]sekava [ | aggressiivinen

[] kontaktikyvytén

Muuta huomioitavaa

Saako hakijan Kelan maksamaa hoitotukea

[ ] kylla, €/kk [Jei [ ] haussa

Laakitys

[] pystyy itse huolehtimaan  [_] ei pysty itse huolehtimaan

Avun ja hoidon
tarve

Avun tarve yolla

[(Jei [] satunnaisesti [ ] usein

Muut tarvittavat hoitotoimenpiteet

Hakijan tai tietojen antajan allekirjoitus ja paivays

/ 200 nimenselvennys




