(7 LEPPAVIRTA

Leppavirran kunta/Kotihoito

Asiakkaan (hoidettavan) henkil6tiedot

OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS

Sukunimi ja etunimet

Henkildétunnus

Perhesuhde

I_Inaimaton I_Inaimisissa |—|er0nnut |—|Ieski |—|avoliitossa

Kotikunta

Lahiosoite

Puhelinnumero

OMAISHOITAJAN
YHTEYSTIEDOT

Asiakkaan omaisen / asioita hoitavan yhteystiedot:

Nimi ja henkiltunnus:

Puhelinnumerot:

Lahiosoite:

Tilinumero:




ASIAKKAAN Mista paivittaisista toiminnoista asiakas selviytyy itse.

VOIMAVARAT

TOIMINTAKYKY Sisalla likkuminen

Dltsenéisesti I:lApuv'aIineen avulla DAvustettuna

Ulkona liikkumisessa

Dltsenéisesti DApuvélineen avulla DAvustettuna

Kaatumiset

DEi kaatunut DKerran |:| Useasti

Pukeutuminen / riisuminen

Dltsenéisesti I:lAvustettava

Hygienian hoito

D Itsenaisesti l:l Avustettava

Kudoseheys

|:| Kunnossa DOngeImia, mita




Ravitsemus

|:| Itsenaisesti I:l Avustettava I:l Syotettava
Wc-toiminnot

Dltsenéisesti DAvustettuna DVaipat

Nako

DNormaaIi DHeikko |:|Sokea

Kuulo

DNormaaIi DAIentunut DKuuro/ Kuulolaite
Puhe

|:| Normaali DEpéselvéé DAfasia

Muisti

|:| Normaali DAIentunut I:l Muistamaton
Mieliala

|:| Normaali DVaihteIeva DMasentunut
Laakehoito

|:| Itse |:|Autettava |:| Valvottuna
Paihteet Tupakointi

|:|Ei kayta I:ISatunnaisesti I:lUsein

[Jxynia

[

Nukkuminen

DNormaaIi

DKatkonainen |:| Unettomuus

Minkalaista apua asiakas tarvitsee 6isin ja kuinka usein?

Muu avun tarve

Tuleeko asiakas yksin toimeen paivaaikaan

|_|kaksi tuntia

|_|kuusi tuntia

|_|yhdeksén tuntia

|_|12 tuntia




PAIVITTAISET Ruuanlaitto
TOIMINNOT

|:| |:| Itsendisesti Avustettuna [ Taysin autettavana
Siivous

|:| |:| Itsenaisesti Avustettuna [ Taysin autettavana
Pyykkihuolto

|:| |:| Itsendisesti Avustettuna  [] Taysin autettavana

Kauppa- ja apteekkiasiointi

|:| |:| Itsenaisesti Avustettuna ] Taysin autettavana

Laskujen maksu

|:| |:| ltsenaisesti Avustettuna ] Taysin autettavana

TERVEYDENTILA | Sairaudet / vamman laatu/ toimintakykya heikentavat tekijat




PALVELUJEN

Kayttaako asiakas

KAYTTO kotisairaanhoitopalveluja [kotipalvelua/ tukipalveluja yksityisia
NYKYISIN hoivapalveluja

Minka verran ?

Tilapaishoitoa palveluasumisessa tai terveyskeskuksessa

[fkyiia [ e

Kuinka usein?

Onko asiakkaalle mydnnetty eldkkeensaajan hoitotukea? Euromaara?
TAMAN Miten hoito on jarjestetty nykyisin?
HETKISET
HOIDON

JARJESTELYT




JATKOHOIDON
JARJESTELYT

HOITOSUUNNI-
TELMA

Hoitajan nimi Henkildtunnus

Osoite Puhelinnumero

Hoitajan suhde asiakkaaseen

[ lpuoliso [ ] lapsi [ ] naapuri

[ ] muu; kuka

Hoitaja on ansiotydssa

[lei [ kylla Ty6 on [ kokopaivatydtd [ Josapaivatydté

Hoitajan ammatti ja tydpaikka Puhelinnumero tyéhoén

Onko hoitaja joutunut jaamaan pois tydsta hoitamaan asiakasta

[lei [Jkylla

Hoitaja asuu
[Jyhdessa asiakkaan kanssa [ Jsamassa talossa kuin asiakas [ Jerillaan

Hoitaako hoitaja samanaikaisesti useampaa hoidettavaa

[lei  [kylla

Vaikuttavatko mahdolliset hoitajan sairaudet hoitotydhén? Miten?
Tarvittaessa esitettdva laakarinlausunto.

KOTIIN
ANNETTAVAT
PALVELUT

TUKIPALVELUT

[] Paivaosasto
(] Turvapuhelin
[] Ateriapalvelut
] Muu,mika

KOTIHOIDON PALVELUT

[] Kotipalvelu
[ ] Kotisairaanhoito

OMAISHOITAJAN
VAPAAPAIVA-
JARJESTELYT

[ ] Omaisten kesken
[] Lyhytaikaishoitona palveluasumisyksikdissa
[] Lyhytaikaishoitona terveyskeskuksessa

[] Yksityisen palveluntuottajan apu kotiin palvelusetelin tuella

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi

Paikka ja paivamaara

Asiakkaan allekirjoitus

Hoitajan allekirjoitus

ALLEKIRJOITUKSET




Hakemus palautetaan kotihoidon palveluohjaajille;

Leppavirran kunta, kotihoito / Palveluohjaajat
Savonkatu 39, 79100 Leppavirta

Pvm.
Hakemus saapunut kotihoitotoimistoon

Tyontekija Pvm.
Kotihoidon kotikaynti tehty

Laakari Pvm.
Laakarinlausunto

pPaattaja Pvm.

Hakemus kasitelty

18.04.2018




