OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS

Hoidettavan tiedot nimi
henkil6tunnus
osoite
puh.nro
Hoitajan nimi
henkil6tiedot henkil6tunnus
osoite
puh.nro
pankin nimi
tilinumero
Hoitaja on puoliso lapsi muu omainen
naapuri palkattu hoitaja
vanhempi
Hoitaja on
ansiotyossa kylla ei jattéanyt ansio-
tyon hoidon takia
Asuminen Asunnon kunto ja varustetaso
hyva kohtalainen huono
muuta huomioitavaa
Toimintakyky Liikuntakyky
hyva apuvalineiden avulla
pyoratuolilla itsenaisesti toisen avustamana
pyorétuolilla autettuna vuodepotilas
Suoriutumiskyky
itsenai- rajoittunut taysin
sesti autettava
pukeutuminen
syominen
WC
peseytyminen
Muisti Normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset
Alentunut, muistaa vanhat asiat paremmin kuin nykyiset, tietdd missa ollaan
Muistamaton, ei orientoitunut aikaan / paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa




Psyyke / kaytos

Normaali, asiallinen, tasapainoinen, kommunikoi muiden kanssa
_____Masentunut, allapin, haluton kaikkeen, eristéaytyy, haluaa kuolla, itkee usein
______Aggressiivinen, lys, kiroilee, vastustaa hoitotoimenpiteita yms.

Sekava, ei tieda aikaa, paikkaa, harhainen, epaasiallinen kaytos / puhe

Hairitseva, aanekas, hairitsee ymparistoaan, herattaa negatiivisia tunteita

Harhaileva, eksyy norm. ymparistossaan, kuljeskelee jatkuvasti, karkailua
____ Kontaktikyvytdn, henkiléon ei saa jarkevaa kontaktia, syva dementia / tajuton
__ Kehitysvammainen tai muu vammaisuus

Valvonnan tarve

Kuinka pitkaksi ajaksi hoidettavan voi jattaa yksin ?
______eivoijattda yksin / enintaan 1 tunniksi yhtajaksoisesti
____1-Atunniksi

_____yli4 tunniksi / yon yli

__12-24 tunniksi

Avun ja sairaan-
hoidon tarve

Laakkeet

itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse lddkkeensa
autettava, laakkeet jaetaan dosettiin / annosmukiin, josta hoidettava ottaa itse
valvottava, laakkeet jaetaan ja varmistetaan, etté hoidettava ottaa ja nielee ne

Muut sairaanhoidolliset toimenpiteet

Muu avuntarve

Avun tarve yolla

ei tarvitse satunnaisesti usein
alin korotettu hoitotuki/ erityishoitotuki
Kelan hoitotuki hoitotuki vammaistuki vammaistuki
Allekirjoitukset Paivays
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Suostumus: suostun siihen, ettd hakemustani kasitteleva tyéntekija
voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisétietoja,
jotka ovat hakemukseni kasittelyssa tarpeellisia.

Hakijan tai tietojen antajan allekirjoitus

Tarvittavat liitteet: la&karinlausunto ja/tai erityishuoltopiirin/TYKS:n
lausunto



