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Jyvéskylén kaupunki Omaishoidon tuen hakemus

Vanhus- ja vammaispalvelut aikuiset

Saapumispaivamaara:

HOIDETTAVAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Lahiosoite Puhelinnumero(t)

Postinumero ja —toimipaikka Kotikunta

Onko hoidettava sotainvalidi?_] kylla % [Jei Perhesuhteet

Vahingon numero [ ] naimator]_] naimisissal_] leski [_] eronnut
[ ] avoliitossa

HOITAJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Puhelinnumero(t)
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta

Hoitajan suhde hoidettavaan

[ ]puoliso [ lapsi [ ] vanhempi [ ] muu omainen; kuka
Hoitaja on ansiotytssa
L] kylla [] kokopaivatyd [ ] osapaivatyd h / viikossla ] maaraaikainen asti

[lei []elakkeella []tyoton [ opiskelija [ ] muu, mika?

Hoitaja asuu
[ ] yhdesséa hoidettavan kanssé | samassa talossa kuin hoidettaja] erilla&n

Vaikuttavatko hoitajan oma terveydentila hoitotypRd_| kylla [ ] ei
Miten?
Tarvittaessa esitettava laakarinlausunto.

Hoidettavan toimintakyky

Lyhyt kuvaus siitd millainen on hoidettavan terveytila esim. sairaudet tai aisti-muistitoiminnot?

Talla hetkelld kaytdssa olevat palvelut?

Mita apuvalineité hoidettavalla on kaytdssa?




Avuntarve

Avun tarve/ Suoriutuu Tarvitsee apua Taysin autettava Auttava henkil®
toimintakyky itsendisesti

Ruokahuolto/

syominen

Peseytyminen

Pukeutuminen /
riisuminen

Woc-asiointi

Laakehoito/
hoitotoimenpiteet

Liikkuminen

Asiointi

Kodinhoidolliset
tehtavat

Tuleeko hoidettava yksin toimeen paivaaikaan?

[L1Ei []Kyllda Kuinka kauan aikaa

Tarvitseeko asiakas yolla toisen apua?

[1Ei []KylldA Kuinka monta kertaa

Hoitajan antama apu

[ ] on ymparivuorokautistd | paivittaista [] harvemmin kuin kerran paivas$al vaihtelee, kertaa/ viikossa

Muuta huomioitavaa?

[ ] Annan suostumukseni hoidon- ja palvelun tuottamisannalta tarpeellisten tietojen siirtamiseetiefmjen yhteiskayttoon
Jyvéskylan terveyskeskuksen/ Palokan terveyderdr&lintayhtyméan/ Korpilahden- Muuramen terveydetibno
kuntayhtyméan seka hoitooni osallistuvan Jyvaskyimpungin vanhus- ja vammaispalveluiden vastuualbheekiloston ja
siitd vastaavien henkildiden kayttoon.

Kelan etuudet ja tuetf | hoitotuki € /kk [] hakemus vireilla [ ] haettu, ei mydnnetty
[] kuntoutusraha €/kk ] vammaistuki € /kk_] muu, mika € /Kk
Hakemuksen taytossa avusti

Nimi: Yhteystiedot:

Oletteko hakeneet omaishoidon tukea aikaisemniinfkyll& vuonna []ei

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Paikka ja paivamaara Paikka ja paivamaara
Hoidettavan allekirjoitus Hoitajan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Palautusosoite: Omaishoidon tuki
Keljonkatu 26
40600 Jyvaskyla




