EURAN SOTE-KESKUS HAKEMUS
Terveystie 3 OMAISHOIDON TUKEA VARTEN
27510 Eura

Perusturvakeskuksen merkinnat:

Hakemus saapunut:

Liitteita kpl

Hoidettavan nimi:

Henkilétunnus: Syntymépaikka:
Ammatti: Siviilisaaty:
Osoite: Puh.:

Sairaus, vika tai vamma, joka on avutarpeen syyna:

Oletteko pysyvasti taysin vuoteenomana?

[ Kylla [ ] En, liikkuminen [ ] vain sisalla
mahdollista [ ] ulkona eninta&n
km kerrallaan

Onko apuneuvojen kaytto likkuessa tarpeen?

[ ]Ei Liikkumiseen kaytetty apuneuvo
[ ] Kylla [ ] Kavelykeppi [] Kyynarsauvat [ ] Kainalosauvat
[ ] Pyéréatuoli [ ] Paaseeitse [ ] Nostettava [ ] Jokin muu apuvaline

Tilanteet, joissa tarvitsette toisen henkilon apua (selostettava tarkemmin)
[ ] likkumisessa

[ ] sybmisessa

[ ] peseytymisesséa

[ ] pukeutumisessa

[ ] tarpeilla kdydessa

[ ] muissa toiminnoissa, missa




Voitteko olla mé&éaréajan ilman toisen henkilén apua ja valvontaa?

[ ]EN [ ] Kylla, enint&an tuntia kerrallaan

Kykenettekod pidattamaan
Virtsan [ IKylla [ ] Osittain [ ] En ollenkaan

Ulosteen [ IKylla [ ] Osittain [ ] En ollenkaan

Tarvitsetteko apua yolla?

[ ] Joka yo [ ] Silloin tallin [ ] En tarvitse apua yolla

Saatteko kansanelakelaitokselta sairauden perusteella

Lapsen hoitotukea €/kk

Vammaistukea €/kk

Elakkeensaajien hoitotukea €/kk

[ ]En saa Hakemus tehty [ ] Kylla [ ] Ei
Montako tuntia vuorokaudessa apua annetaan?

tuntia
Sukulaissuhde

Hoitajan nimi:

[ ] Ei sukulainen

Henkilotunnus:

Asuuko hoitaja samassa taloudessa hoidettavan kanssa?

[ IKylla  [] Ei, hoitajan osoite ja puh.nro

SAAKO ASIAN KASITTELEMISEKSI HANKKIA TIETOJA MUILTA VIRANOMAISILTA

[Ikyla []Ei

Paivays Hakijan/huoltajan allekirjoitus




