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ILMOITUSLOMAKE SIJAISHOIDOSTA 

 

Hoidettava / Hoidettavat 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

Omaishoitajan vapaan (3vrk/kk) aikainen toteutunut hoito 

 

Pvm   Klo 

 

____________________________ __________________________ 

 

____________________________ __________________________ 

 

____________________________ __________________________ 

 

____________________________          __________________________ 

 

____________________________ __________________________ 

 

____________________________ __________________________ 

 

 

Päiväys  ____________________________________ 

 

Sijaishoitajan allekirjoitus ____________________________________ 

 

Nimenselvennys ____________________________________  

 

Omaishoitajan allekirjoitus____________________________________ 

 

Nimenselvennys ____________________________________ 

 

 

Lomake palautetaan seuraavan kuukauden loppuun mennessä osoitteeseen: 

 

Asiakasohjausyksikkö Alviina 

Omaishoidontuki/Palveluohjaaja Päivi Joensuu  

Lääkärintie 1 

62900 ALAJÄRVI 


