Miehikkalan ja Virolahden kunnat

Vanhustyd ja kotihoito M

Hakemus
Hoiva-asuminen
Kasittelija tayttaa:

Kaakon Hakemus saapunut:
kaksikko Diaarinumero:

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Nykyinen osoite Postinumero ja - toimipaikka

Puhelin Kotikunta

Hakija on hakemuksen tekohetkella [0 omassa kodissa [0 sairaalan vuodeosastolla

0 muualla, missa:
Siviilisaaty 0 naimaton 0 naimisissa O avoliitossa O asuu erillaan
O eronnut O leski

AVIO- / AVOPUOLISON TIEDOT (tarvittaessa)

Sukunimi ja etunimet Puhelin
Osaoite ( jos eri kuin hakijan)

LAHIOMAISEN / EDUNVALVOJAN YHTEYSTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Puhelin

Suhde O lapsi [J puoliso [0 edunvalvoja

O muu, mika:

HAKIJAN TERVEYDENTILA JA AVUN TARVE

Hakijan ongelmat asumisessa

Terveydentila ja avun tarve (omin sanoin)




Hakijan kaytéssa olevat apuvalineet O pyoratuoli (itsendisesti) O pyoratuoli (avustettuna)
O rollaattori 0 muu apuvaline, mika:

Saatteko apua ulkopuolisilta?
Minkalaista apua ja kenelta?

Muuta huomioitavaa

VALINTAPERUSTEET JA ASIAKASOHJAUS

1. Asukasvalinnan ratkaisee palveluiden tarve, joka arvioidaan yksiléllisesti asiakasta kuullen.

2. Arvioinnit perustuvat yhtendiseen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin.

3. Hakija ohjataan niiden hoiva-asumisen tai muiden palveluiden piiriin, mihin han palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnin perusteella kuuluu.

4. Jos hakija ei ota vastaan hanelle tarjottua hoiva-asumispaikkaa arvioidaan palveluntarve uudestaan. Hakija voi
esittda toiveita, mutta hoivapaikkaa ei voi valita, vaan paikan méaraa palvelun tarve ja vapautuvat paikat.

5. Paatos tarkistetaan aina hakijan toimintakyvyn/olosuhteiden muuttuessa.

SUOSTUMUS TIETOJEN KAYTTOON

[0 Suostun siihen, ettd hakemuksen kasittelyyn osallistuvat henkilét hankkivat tarvittaessa hoitotietojani
Effica asikastietojarjestelmasté paatoksentekoa varten

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivays Allekirjoitus (hakija, I&ahiomainen tai edunvalvoja)

Nimen selvennys

Hakemuksen téytdssa avustanut (nimi, puhelinumero)

LISATIETOJA
Palvelujohtaja Leila Tylli, puh. 040 5122 315

HAKEMUKSEN JATTAMINEN
* Miehikk&lan sosiaali- ja terveystoimisto, Keskustie 6, 49700 Miehikkéala
* Villinrannan palvelukeskus, Rantatie 22, 49900 Virolahti



