Viranomainen tayttaa:
Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue RA pvm.
MAPLe5 p.
Hakemus vastaanotettu pvm.
3 ) ADLH (0-6) p.
O Hyvaksytty [OHylatty IADLCH (0-6) p.
HAKEMUS IKAANTYNEIDEN TURVAPALVELUIHIN
HAKUAN HENKILOTIEDOT
Kokonimi Henkilétunnus
Nykyinen osoite Kotikunta
Puhelinnumero Avaimen turvakotelon koodi

[ Turvakotelon koodi ilmoitetaan myéhemmin asiakasohjausyksikkéén. Kotihoidon auttamiskdyntejé varten
asiakkaan tulee hankkia avaimen turvakotelo, joka mahdollistaa auttajien sisddnpddsyn hdtédtapauksessa.
ENSISIJAINEN YHTEYSHENKILO

Nimi

Osoite

Puhelinnumero Sahkodposti

Toimin myds [1 asianhoitajana [ virallisena edunvalvojana

TURVAPUHELINKAYTTAJAN TERVEYDENTILAAN LIITTYVIA TIETOJA

[ diabetes L1 verenpainetauti [ 1 verenohennuslaakitys [1 kuulolaite
[ keuhkosairaus [ keukoahtaumatauti [ astma [ happirikastin

[] sydansairaus, mika?

] keskushermostosairaus, mika?

L] muistisairaus, mika?

TURVAPALVELUN MYONTAMISEN PERUSTEET

- Asiakkaalla on eksymisriski tai taipumus vaelteluun

- Asiakkaalla on epdvakaa terveydentila

- Asiakkaan toiminta- ja liikkumiskyky on alentunut ja erilaisten vaaratilanteiden riski ja kaatumisriski
on suurentunut ja ndista syista johtuen, turvattomuuden tunne on kasvanut

- Asiakkaan tai samassa kodissa asuvan ldaheisen tulee pystya kayttamaan turvapainiketta

- Jos halytyksiin vastaa hyvinvointialue tulee asiakkaan hankkia avaimen turvakotelo tai jarjestaa
muu tapa kotiin paasyyn, esimerkiksi sahkolukko

HAETTAVAN TURVALAITTEEN TIEDOT
I turvapuhelin (sisaltd4 palveluntuottajan hallinnoiman sim-kortin)



LISALAITTEET
] lisdranneke turvapuhelimeen (esimerkiksi samassa taloudessa asuvalle puolisolle)

[] savu- ja palovaroitin [ hikikaasuhalytin [J dementiaranneke
L] ovihalytin, ajastetaan halyttdmaan aikavalilla (klo):

[ painikeavustin [ kaatumishalytin

U liikeilmaisin [ hellavahti

HAETTAVAN GPS-TURVAKELLON TIEDOT
[] paikantava turvakello turvaraja: ] 500 m (] 1000 m [11500m [J12000 m

TARVITTAVAT PALVELUT

[ paketti 1 (vain hdlytysmahdollisuus kellosta)

[ paketti 2 (hdlytysmahdollisuus ja kelloon soittamisen mahdollisuus)

[ paketti 3 (hdlytysmahdollisuus, kelloon soittamisen mahdollisuus ja turvarajan asettamisen
mahdollisuus)

AUTTAJATAHOT (vdhintaan kaksi)

1. | nimi puhelin klo
2. | nimi puhelin klo
3. | nimi puhelin klo

[ Liheisauttajia on vihemman kuin kaksi, omaisen lisdksi auttajatahona toimii kotihoito,
auttamiskdynnin hinta 20 €.
[] Laheisauttajia ei ole, auttajatahona toimii kotihoito, auttamiskdynnin hinta 20 €.

Turvalaitteesta tulevat halytykset ohjataan asiakkaan laheisille tai kotihoitoon. Mikali Iheiset eivat pysty
vastaamaan héalytykseen (esim. laheiset asuvat kaukana), vastaa halytyskaynneista kotihoito.
Halytyspaivystyskeskuksesta ollaan yhteydessa auttajatahoihin ilmoitetussa jarjestyksessa, jos
turvalaitteesta tulleen halytyksen johdosta todetaan auttamiskdynnin tarve asiakkaan luo. Laheisauttaja voi
tarvittaessa rajata mihin kellon kellonaikaan pystyy puheluihin vastaamaan.

LAHEINEN (kenelle iimoitetaan, jos turvahalytyksen johdosta soitetaan 112)

Nimi Puhelin

ASENNUS (kenen kanssa turvapuhelimen asennuksesta ja noudosta sovitaan)

Nimi Puhelin

HAKIJAN TAI ASIOIDENHOITAJAN ALLEKIRJOITUS

Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys
Kdyttdjé vahvistaa allekirjoituksellaan hyvéksyvénsd henkil6- ja terveydentilaansa koskevien tietojen liittdmisen
asiakasrekisteriin. Asiakasrekisterié kdyttdvdt palveluntuottajien turvapuhelinpalveluun osallistuvat tyéntekijit. Tiedot
ovat salassa pidettdvid ja niitd luovutetaan vain lakiin perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Kdyttdjd voi
halutessaan tarkistaa itseddn koskevat rekisterin tiedot. Virheellinen tieto korjataan kdyttdjdn pyynndstd.
Turvapuhelinhdlytykset nauhoitetaan asianmukaisen palvelun turvaamiseksi.
Hakemuksen teossa avustanut henkil6:

Hakemus palautetaan oman alueen ikdaihmisten asiakasohjausyksikkéon.
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