
   

 

  OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS      

   

Leppävirran kunta/Kotihoito 

 

Asiakkaan (hoidettavan) henkilötiedot   

Sukunimi ja etunimet         Henkilötunnus   
   
   

Perhesuhde         Kotikunta   

    naimaton       naimisissa       eronnut       leski       avoliitossa   

Lähiosoite         Puhelinnumero   
   
   

          
   

   

OMAISHOITAJAN   
YHTEYSTIEDOT   

Asiakkaan omaisen / asioita hoitavan yhteystiedot:   

Nimi ja henkilötunnus:   
   
   

Puhelinnumerot:   
   
   

Lähiosoite:   
   

Tilinumero:   
   

   



 



 



 

PÄIVITTÄISET 
TOIMINNOT   

Ruuanlaitto  
         
      Itsenäisesti           Avustettuna            Täysin autettavana  
  

Siivous  
  
      Itsenäisesti           Avustettuna            Täysin autettavana  
  

Pyykkihuolto  
  
      Itsenäisesti           Avustettuna            Täysin autettavana  

  
Kauppa- ja apteekkiasiointi  

  
      Itsenäisesti           Avustettuna            Täysin autettavana  

   
  
Laskujen maksu  

  
      Itsenäisesti           Avustettuna            Täysin autettavana  

  

TERVEYDENTILA   Sairaudet / vamman laatu/ toimintakykyä heikentävät tekijät   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

  

  

  

  



 



 

ALLEKIRJOITUKSET   

 

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi   
   
   

Paikka ja päivämäärä   

Asiakkaan allekirjoitus   
   
   
   

Hoitajan allekirjoitus   



Hakemus palautetaan kotihoidon palveluohjaajille;  Leppävirran kunta, kotihoito / Palveluohjaajat 

Savonkatu 39, 79100 Leppävirta   
   

   

   
   
Hakemus saapunut kotihoitotoimistoon   

Pvm.     

   
   
Kotihoidon kotikäynti tehty   

Työntekijä   Pvm.   

   
   
Lääkärinlausunto    

Lääkäri   Pvm.   

   
   
Hakemus käsitelty   

Päättäjä   Pvm.   
   
   

   
                      18.04.2018   


