
Hakemus vastaanotettu pvm. 

    Hyväksytty     Hylätty 

HAKEMUS IKÄÄNTYNEIDEN TURVAPALVELUIHIN 
HAKIJAN HENKILÖTIEDOT 

Kokonimi Henkilötunnus 

Nykyinen osoite Kotikunta 

Puhelinnumero Avaimen turvakotelon koodi 

☐ Turvakotelon koodi ilmoitetaan myöhemmin asiakasohjausyksikköön. Kotihoidon auttamiskäyntejä varten
asiakkaan tulee hankkia avaimen turvakotelo, joka mahdollistaa auttajien sisäänpääsyn hätätapauksessa.
ENSISIJAINEN YHTEYSHENKILÖ

Nimi 

Osoite 

Puhelinnumero Sähköposti 

Toimin myös ☐ asianhoitajana ☐ virallisena edunvalvojana

TURVAPUHELINKÄYTTÄJÄN TERVEYDENTILAAN LIITTYVIÄ TIETOJA 
☐ diabetes ☐ verenpainetauti ☐ verenohennuslääkitys ☐ kuulolaite

☐ keuhkosairaus ☐ keukoahtaumatauti ☐ astma ☐ happirikastin

☐ sydänsairaus, mikä?

☐ keskushermostosairaus, mikä?

☐ muistisairaus, mikä?

TURVAPALVELUN MYÖNTÄMISEN PERUSTEET 
- Asiakkaalla on eksymisriski tai taipumus vaelteluun

- Asiakkaalla on epävakaa terveydentila

- Asiakkaan toiminta- ja liikkumiskyky on alentunut ja erilaisten vaaratilanteiden riski ja kaatumisriski

on suurentunut ja näistä syistä johtuen, turvattomuuden tunne on kasvanut

- Asiakkaan tai samassa kodissa asuvan läheisen tulee pystyä käyttämään turvapainiketta

- Jos hälytyksiin vastaa hyvinvointialue tulee asiakkaan hankkia avaimen turvakotelo tai järjestää

muu tapa kotiin pääsyyn, esimerkiksi sähkölukko

HAETTAVAN TURVALAITTEEN TIEDOT 
☐ turvapuhelin (sisältää palveluntuottajan hallinnoiman sim-kortin)

Viranomainen täyttää: 

RAI pvm. 

MAPLe5 p. 

ADLH (0–6) p. 
IADLCH (0–6) p. 



☐ savu- ja palovaroitin ☐ häkäkaasuhälytin ☐ dementiaranneke

☐ ovihälytin, ajastetaan hälyttämään aikavälillä (klo):

☐ painikeavustin ☐ kaatumishälytin

☐ liikeilmaisin ☐ hellavahti

HAETTAVAN GPS-TURVAKELLON TIEDOT 
☐ paikantava turvakello turvaraja: ☐ 500 m ☐ 1000 m ☐ 1500 m ☐ 2000 m

TARVITTAVAT PALVELUT 
☐ paketti 1 (vain hälytysmahdollisuus kellosta)

☐ paketti 2 (hälytysmahdollisuus ja kelloon soittamisen mahdollisuus)

☐ paketti 3 (hälytysmahdollisuus, kelloon soittamisen mahdollisuus ja turvarajan asettamisen

mahdollisuus)

AUTTAJATAHOT (vähintään kaksi) 
1. nimi puhelin klo 

2. nimi puhelin klo 

3. nimi puhelin klo 

☐ Läheisauttajia on vähemmän kuin kaksi, omaisen lisäksi auttajatahona toimii kotihoito,

auttamiskäynnin hinta 20 €.

☐ Läheisauttajia ei ole, auttajatahona toimii kotihoito, auttamiskäynnin hinta 20 €.

Turvalaitteesta tulevat hälytykset ohjataan asiakkaan läheisille tai kotihoitoon. Mikäli läheiset eivät pysty

vastaamaan hälytykseen (esim. läheiset asuvat kaukana), vastaa hälytyskäynneistä kotihoito. 

Hälytyspäivystyskeskuksesta ollaan yhteydessä auttajatahoihin ilmoitetussa järjestyksessä, jos 

turvalaitteesta tulleen hälytyksen johdosta todetaan auttamiskäynnin tarve asiakkaan luo. Läheisauttaja voi 

tarvittaessa rajata mihin kellon kellonaikaan pystyy puheluihin vastaamaan. 

LÄHEINEN (kenelle ilmoitetaan, jos turvahälytyksen johdosta soitetaan 112)

Nimi Puhelin 

ASENNUS (kenen kanssa turvapuhelimen asennuksesta ja noudosta sovitaan)

Nimi Puhelin 

HAKIJAN TAI ASIOIDENHOITAJAN ALLEKIRJOITUS 
Päiväys Allekirjoitus 

Nimenselvennys 
Käyttäjä vahvistaa allekirjoituksellaan hyväksyvänsä henkilö- ja terveydentilaansa koskevien tietojen liittämisen 
asiakasrekisteriin. Asiakasrekisteriä käyttävät palveluntuottajien turvapuhelinpalveluun osallistuvat työntekijät. Tiedot 
ovat salassa pidettäviä ja niitä luovutetaan vain lakiin perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Käyttäjä voi 
halutessaan tarkistaa itseään koskevat rekisterin tiedot. Virheellinen tieto korjataan käyttäjän pyynnöstä. 
Turvapuhelinhälytykset nauhoitetaan asianmukaisen palvelun turvaamiseksi. 
Hakemuksen teossa avustanut henkilö:     

Hakemus palautetaan oman alueen ikäihmisten asiakasohjausyksikköön. 

LISÄLAITTEET 
☐ lisäranneke turvapuhelimeen (esimerkiksi samassa taloudessa asuvalle puolisolle)
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