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PTA ja/tai Hakemus
asiakassuunnitelma vastaanotettu

MMSE/MOCA Hakemuksen
vastaanottaja

RAI
MAPLe5
ADLH (0-6)
IADLCH (0-6)
ABS (0-12)
DRS (0-14)
CPS (0-6)
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Hakemus ikaihmisten pitkaaikaiseen asumispalveluun

(Talla hakemuksella haetaan paikkaa jatkuvasta perhehoidosta, yhteiséllisesta asumisesta ja

ymparivuorokautisesta asumisesta)

Hakijan henkilotiedot

Koko nimi Henkildtunnus
Nykyinen osoite, postinumero ja -toimipaikka Kotikunta
Puhelinnumero Siviilisaaty
Asutko 0O yksin O puolison kanssa O perheen kanssa

Ensisijainen yhteyshenkilo

Nimi

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkdposti

Toimin myos (liitteeksi esitetty DVV:n paatés tai muu virallinen dokumentti)

O Asianhoitajana O Virallisena edunvalvojana O Edunvalvontavaltuutettuna
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COAsianhoitaja OVirallinen edunvalvoja 0 Edunvalvontavaltuutettu
(liittteeksi esitetty DVV:n paatoés tai muu virallinen dokumentti)

2 (3)

Nimi

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkoposti

Kotiin annettavat palvelut ja avut

O saanndllinen kotihoito kertaa vuorokaudessa

O omaishoito, kuka, miten paljon?

O laheinen, kuka, miten paljon?

O kiertdva perhehoito

O henkildkohtainen avustaja

O saanndllinen kuntouttava lyhytaikaishoito /perhehoito, yksikén nimi

O turvalaitteet, mita?

Perustelut haettavasta palvelusta, kuvaus hakijan nykytilanteesta ja terveydentilasta
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Toiveet sijoituspaikasta
Hakija voi esittdd toiveita palveluasumispaikasta, mutta sitd ei voi valita.

Ymparivuorokautista asumispalvelua jarjestetdan mydos palvelusetelilla. Paikan maaraa
palvelun tarve ja vapautuvat paikat.

Yksikdn nimi / palvelun tuottaja

Suostumus ja allekirjoitus

Suostun tietojen hankkimiseen terveys- ja sosiaalialan tietojarjestelmista, seka tarvittaessa
muilta minua hoitavilta tahoilta ja siihen etta tietojani voidaan kasitella sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista muodostuvassa ASKO-ty6ryhmassa.

Paikka Aika
Allekirjoitus
hakija asianhoitaja / edunvalvoja

Hakemuksen tayttdmisessa on avustanut (nimi ja puhelinnumero)

Onko hakija tietoinen hakemuksesta?
Oon O ei ole, miksi?

Valintaperusteet ja asiakasohjaus

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

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

3. Hakija ohjataan asumispalvelun piiriin, mihin han palveluntarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnin perusteella kuuluu.

4. Asumispalvelupdatdsta voidaan tarkistaa, jos hakijan toimintakyky muuttuu oleellisesti.

Palautusosoite

Ikaihmisten asiakasohjaus
Ruukintie 2
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