aa/ Ilmoituksen pvm

LAIN MUKAINEN ILMOITTAMISVELVOLLISUUS IAKKAAN HENKILON PALVELUNTARPEESTA

Vanhuspalvelulaki (Laki ikd&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja igkkaiden henkildiden sosiaali- ja
terveyspalveluista) tuli voimaan 1.7.2013. Eras lain tuomista uusista asioista on ilmoittamisvelvollisuus idkkaan henkildn
palveluntarpeesta (§25).

Pykéla velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon, kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatékeskuksen tai
poliisin palveluksessa olevan ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle mikali on tehtavassaan
saanut tiedon iakkaasta henkildsté, joka on ilmeisen kykenemé&ton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestéan
tai turvallisuudestaan. lImoituksen voi tehda salassapitosaanndsten estamatta ja se on tehtava viipymatta. Myds muu
kuin em. ammattiryhmié edustava henkil6 voi tehd& ilmoituksen hanté koskevien salassapitosédnndsten estamatta.

Henkild, jota ilmoitus koskee (téyta ne tiedot, jotka saat selvitettyd)

Nimi Henkilotunnus

Osoite Puhelin

Tilanne tai asia, jonka vuoksi ilmoitetaan:

Arvio asian/tilanteen hoitamisen kiireellisyydesta:

Palveluntarve arvioitava kiireellisesti
Peruste:

Palveluntarve arvioitava 7 arkipdivan aikana
Peruste:

IiImoittajan tiedot, halutessaan ilmoituksen voi tehda myos nimettdmana, jolloin kohta jaa tyhjéaksi:

Nimi Tehtava tai virka-asema

Sahkoposti Puhelin

IImoituksen vastaanottaja:

Nimi Tehtava tai virka-asema

Sahkoposti Puhelin

Ei-kiireellisen ilmoituksen voi tehda talla lomakkeella.
Lomake auttaa olennaisten tietojen kokoamisessa ja helpottaa sosiaalihuollon viranomaisen tyota asian jatkokasittelyssa.

Lomake palautetaan osoitteeseen: Asiakasohjaajat, Akaan kaupunki/ Palvelupiste, Koivistontie 3, 37830 Akaa.
Neuvontapuhelin 040 733 3949

Kotihoidon kiireelliset asiat: Akaa: 040 335 3456 Urjala: 040 335 4326

AKAAN KAUPUNKI/ Perusturvatoimi

kéyntiosoite Sampolantie 5, 37800 AKAA puhelin 03569 1120
postiosoite PL 34, 37801 AKAA _ _ _
internet http://www.akaa. i email akaan kaupunki@akaa. fi
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