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JARVI-POHJANMAA
PERUSTURVA
Saapumispaivamaara: HAKEMUS VANHUSPALVELUIHIN
/201 [ JPerhehoito
[ ]Kotihoito
Palveluasuminen
Tehostettu palveluasuminen
Hakijan tiedot | Sukunimi ja Etunimet ‘Henkilétunnus J
Osoite Puhelinnumero
|
| | |
| Sotaveteraani Sotainvalidi
[ ]Kylla [ Ei
[ JKylla %[_JEi

[Kotikunta | ‘
‘Siviilisaaty [JAviolitto [ Avolitto [_]Naimaton [ ]Eronnut [ JLeski
JOmaisen, Nimi ja osoite Puhelinnumero
yhteyshenkilon Koti:| ) ]
|' tiedot Ty6:| |
| (] Edunvalvoja | ]
|Keneen otetaan yhteytta hakemukseen liittyen?
'[] Hakija [ ]muu yhteyshenkild
' TILANNE HAKUHETKELLA:
Asuminen Rastita vaihtoehdot:

[ ] Asun yksin [_]Asun puolison / jonkun muun kanssa, kenen:

[_] Kerrostalo [ JRivitalo  [_]Omakaotitalo [ ]Palveluasuminen

Jos asutte puolison kanssa, hakeeko my6s han palveluja?
[ ] Kylla (hanen tulee tayttaa oma hakemus) Ei

Lisatietoja asumisesta ja asunnosta. Onko asunnossanne asioita, jotka
vaikeuttavat liikkkumista ja toimintaa? (esim. portaita, puuldmmitys,
pesutilat, hissittomyys)




Terveys ja Lyhyt kuvaus hakijan terveydentilasta, sairauksista:
toimintakyky

Ulkopuolelta Kaykod teilld kunnallinen kotihoito?

saatu apu
CIKylia [Ei
Alkaen
Kayntien lukumaara:
Mita apuja tarvitsette toiselta ihmiselta ja kuka / ketkd auttavat?
|
|
|
Etuudet Saatteko omaishoidontukea? [ JKyllz [ ]Ei
Saatteko hoitotukea? Onko teille myénnetty kuljetuspalvelua?
[ IKylla 5 [ IKkylla
[ 1En =
Ravinto Onko teille mydnnetty ateriapalvelua?

D Kylla D Ei Montako ateriaa [ J/ viikko

[_IKotiin kuljetettu ateria |:|Yksityinen [ ]Menumat




ARJEN SUJUMINEN HAKUHETKELLA

TOIMINNOISTA HUOLEHTII

Itse /ei |Omainen | Kotihoito Yksityinen |Muu, mika
tarvetta

pukeutuminen.

riisuminen

suun hoito

ihon hoito

vuoteen petaus

WC kaynti

peseytyminen

'vaipat

kuljetukset

likkumisen
yllapitdminen

ulkoilu

Ateriat| Liikkuminen| Henkilokohtainen hygienia

aamupala

lounas

paivallinen

iltapala

ruoan lammitys

|vaatehuolto

siivous

Laakehuolto

koneellinen
annosjakelu

reseptien
uusiminen
apteekkiasioinnit

'laakkeiden anto /

oton seuranta
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Oma nakemys palvelun tarpeen syysta / Perustelut haettavasta palvelusta:

Kaytossa olevat apuvalineet
Rollaattori [] Keppi

Liikkumisessa muuta huomioitavaa:

[ ] Pydratuoli

[ ] Muuta, mika:

Hakemuksessa muuta huomioitavaa:




VALINTAPERUSTEET JA ASIAKASOHJAUS 1

1. Asiakasvalinnan ratkaisee palveluiden tarve, joka arvioidaan yksiléllisesti asiakasta
kuullen.

2. Arvioinnit perustuvat yhtenaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arviointiin.

3. Hakija ohjataan niiden palveluiden piiriin, mihin han palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnin perusteella kuuluu.

4. Hakija voi esittaa toiveita palveluista / palveluasumispaikasta, mutta hoivapaikkaa ei
voi valita, vaan paikan maaraa palvelun tarve ja vapautuvat paikat.

5. Palvelupaatos tarkistetaan aina hakijan toimintakyvyn / olosuhteiden muuttuessa.
Palveluita voidaan muuttaa. Lisata tai lopettaa toimintakyvyn muuttuessa.

Paikka ja aika Hakijan tai hanen edustajansa allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostun tietojen hankkimiseen terveys- ja sosiaalialan tietojarjestelmista, seka
tarvittaessa muilta minua hoitavilta tahoilta ja siihen etta tietojani voidaan kasitella
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista muodostuvassa vanhuspalveluiden
tybryhmassa.

PALAUTUS: Asiakasohjausyksikké Alviina
Laakarintie 1
62900 Alajarvi

VIRANOMAINEN TAYTTAA:

Kasittelyn alkamispaiva:

| Paatospaiva:






