Hankasalmen kunta Omaishoidon tuen hakemus 20

lapset ja alle 16-vuotiaat

Saapumispaivamaara:

HOIDETTAVAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
Lahiosoite Puhelinnumero(t)
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta

HOITAJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
Léhiosoite Puhelinnumero(t)
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta

Hoitajan suhde hoidettavaan
[]vanhempi  [] muu omainen; kuka

Hoitaja on ansiotydssé
] kylla Tyd on [] kokopaivatydta [ ] osapéivatyota h / viikossa [ ] maaraaikainen

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

asti

Hoitaja asuu
[] yhdessa hoidettavan kanssa [ ] erillaan

Vaikuttaako hoitajan oma terveydentila hoitotyoéhoén? [ ] kylld [ ] ei
Miten?
Tarvittaessa esitettava ladkérinlausunto.

Hoidettavan toimintakyky

Misté péivittdisista toiminnoista hoidettava selviytyy omatoimisesti ikaisiinsa verraten?

Sairauden tai vamman diagnoosi. Lyhyt kuvaus siitd millainen on hoidettavan terveydentila?

Milla tavoin sairaus/vamma rajoittaa lapsen/perheen eldméaa verrattuna samanikaiseen terveeseen lapseen?

Mitd apuvalineitd hoidettavalla on kdytdssa?




Lyhyt kuvaus minkélaista apua hoidettava tarvitsee seuraavissa toiminnoissa verrattuna
samanikéiseen terveeseen lapseen?

Ruokahuolto / sydminen:

Peseytyminen / sauna / Wc:

Pukeutuminen:

Ladkehoito:

Aistitoiminnot ja vuorovaikutustaidot:;

Liikkuminen:

Minkélaista apua hoidettava tarvitsee 6isin?

Onko turvattomuutta? Minkalaista?

Onko ystévié ja harrastuksia?

Tarvitsee apua muussa, missa ?

Tuleeko hoidettava yksin toimeen péivaaikaan?

[ ] kaksituntia [ ] kuusi tuntia [ ] yhdeksan tuntia [ ]12 tuntia [] ei voi olla yksin lainkaan

Tarvitseeko hoidettava yolla toisen apua?

[] ei lainkaan []yhden kerran [ ] kaksi kertaa [ ] kolme kertaa [ ] vaihtelee, kertaa

Mité kunnan jarjestamia palveluja kdytatte? Miten usein?

Miten hoidettavan hoito on jarjestetty talla hetkella?

] Suostun siihen, ettd kotisairaanhoidossa ja kotipalvelussa tarvittavia kotihoitoa ja terveydentilaani koskevia tietoja
voidaan tallentaa osittain yhteisesti pidettdvaan asiakasrekisteriin. Rekisterinpitajana toimii Jyvéskylén kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta. Kotisairaanhoidon, kotipalvelun, Jyvaskylan terveyskeskuksen, Jyvéskyl&n kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelut ja terveyskeskussairaalan tulosyksikon laitosten ja
asumispalveluyksikdiden hoitooni osallistuva henkil@sto voi hoitoni niin vaatiessa tarkistaa ja kirjata ndité tietoja
tehtaviensé edellyttamélla tavalla.

Kelan etuudet ja tuet? [ ] hoitotuki € /kk [ ] hakemus vireilla ] haettu, ei myonnetty
[ ] kuntoutusraha €/kk [] vammaistuki € /kk [] muu, mika € /kk
Hakemuksen taytdssé avusti

Nimi: Yhteystiedot:

Oletteko hakeneet omaishoidon tukea aikaissmmin? [ | kylla vuonna [Jei

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

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