HAKEMUS

IKAIHMISTEN KUNTOUTTAVAAN PAIVATOIMINTAAN

Saapunut (pvm)

Paivatoiminta

Hakijan tiedot
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POHJOISSATAKUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Nimi Henkilétunnus
Kotiosoite Kotikunta
Siviilisaty

[] naimaton [] avio-/avoliitossa S
[ ] leski [] eronnut Puhelin kotiin

Lahiomainen / edunvalvoja/ asioiden hoitaja

Nimi

Osoite ja puhelin

Kotiin myénnetyt palvelut

[ ] Kotihoito
Kuinka usein?

[ ] Ateriapalvelu
Kuinka usein?

[ ] Turvapuhelin

[ ] Omaishoidon tuki

Muut palvelut, kerhotoiminta:

Tarvitsetteko kuljetuspalvelua paastaksenne paivatoimintaan?

[ Kylla (] Ei

Erityisruokavalio:

Apuvdlineet:

Hakija tayttaa: Paaasialliset syyt, miksi haette kuntouttavaan paivatoimintaan?




Suostumus tietojen luovuttamiseen
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POHJOISSATAKUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Hakija antaa suostumuksensa potilas-/ asiakasrekisterin tietojen kayttamiseen SAP-tyéryhmassa palveluiden
jarjestamiseksi. Hakija antaa myds suostumuksensa tietojen luovuttamiseen siihen yhtymén yhteistyétahona
toimivaan palveluasumisyksikk6on, josta palvelu jarjestetaan.

Hakijalla on myos oikeus kieltda potilas-/asiakasrekisterin tietojen kayttaminen. [] Kiellan tietojeni kayttamisen.

Vakuutan edellad olevat tiedot oikeiksi

Paikka

Aika

Hakijan allekirjoitus

Hakemuksen tayttamisessa avustanut, nimi ja
puh.

Kotihoidon / muu hoitohenkildkunta tayttaa:

MMSE RaVa

Muu, mika?

Palautusosoite:

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma
Vanhuspalvelut / Kuntouttava paivatoiminta
Keskuskatu 42

38700 Kankaanpaa

puh. 044 577 3608 / Palveluohjaaja




