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Hakemus saapunut __ /20

HAKIIA Nimi Henkilotunnus
(henkil®,
jonka hoitoon | QOsoite Puhelin
tukea
haetaan)
PERHE- Puoliso/lahiomainen Henkildtunnus
SUHTEET
Osoite Puhelin
HOITAJA Nimi Henkildtunnus
Osoite Puhelin
Ty6paikka/ammatti (muu kuin kyseinen hoitotyd) Puhelin ty6hon
Ansioty6n laatu
[] kokopaivatyd  [] vuorotyo [] osapaivatyo L] tyoton [ elakelainen
Sukulaisuussuhde hoidettavaan
[] ei sukulainen [] sukulainen, mika
HAKIJAN Asunnon kunto
gi%ﬁm' [ hyva [ tyydyttava [ heikko
Asunnossa on
1. viemari Ckytia [ei 3. vesijohto  [Jkylla  [] ei
2. lamminvesi Clkylla [Jei 4. suibku/we [ kylla [ ei
AIKAISEMPI Kuka on hoitanut tidhan saakka
HOITO
[] palkattu hoitaja [] omainen, kuka?
L] naapuri [ ] muu tuki
] kotipalvelu ] laitoshoito
Hoidon- / tuentarpeen alkamisajankohta:
AVUN/
HOIDON
TARVE




Hakija tarvitsee apua paivittéin seuraavissa toimissa:
Avun tarve
paivittaisissa A y . ;
toimissa [] kaupassa kaymisessa [] peseytymisessa
[] ruoan laitossa ] pukeutumisessa
[] siivouksessa [] sydbmisessa
[] WC-kaynneissa [] hakija taysin autettava
[] laakkeiden otossa [] muu tarve
LISATIETOJA
SUOSTUMUS Hakemustani kasitteleva viranhaltija voi pyytda muilta viranomaisilta/ muista
tietojarjestelmistéd hakemuksen kasittelyssa tarvittavia valttamattémia lisatietoja
[] Suostun  [] En suostu
PAIVAYS JA
ALLE- Raahe / 20
KIRJOITUS
Allekirjoitus
LITTEET [] Laékarinlausunto hoidon tarpeesta tarvittaessa
[] Rava- toimintakykyarviointilomake

Asiakastiedot rekisterdidaan Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman asiakastietojarjestelmaan




