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ASUMISPALVELUHAKEMUS

Hakemus on saapunut

Hakemus on kasitelty SAP-ryhmassa

Talla lomakkeella haetaan ASUMISPALVELUN tehostettuun palveluasumiseen Akaassa (Havulinna, Mantymaki,
Tarpiakoti, Torkonkartano) tai palveluasumiseen (Karpinmaki, Kurkelanhovi) seka Urjalassa tehostettuun
palveluasumiseen (Attendo Airanne ja Esperi Reikonlinna).

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi)

Nykyinen ldhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Henkilotunnus

Vaestokirjalain mukainen kotipaikka

Siviilisaaty [lnaimisissa [lnaimaton [lavoliitossa Uleski Cleronnut

Puolison nimi Puolison henkilétunnus

LAHIOMAINEN / ASIAINHOITAJA / EDUNVALVOJA

Sukunimi ja etunimi: O Lahiomainen OAsiainhoitaja

[0 Edunvalvoja

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka




PAATOSVASTAUS LAHETETAAN

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

ASUMINEN

[ kerrostalo (kerros)

[0 omakotitalo /montako kerrosta

O rivitalo

O laitoshoito, mika

[ asuu yksin

[0 asuu yhdess3, kenen kanssa?

HAKUAN TALLA HETKELLA SAAMAT PALVELUT

[ sdannollinen kotihoito
Saan apua paivittain tuntia tai

Saan apua viikoittain kertaa

[ saan apua/ iltaisin / viikonloppuisin/ 6isin

(tilapéinen kotihoito

O sdannéllinen lyhytaikaishoito (intervallihoito)

Otilapéinen lyhytaikaishoito

[ omaishoito, omaishoitajan nimi

Oateriapalvelu / kertaa viikossa

O kuljetuspalvelu
O turvapuhelin/turva-auttaja

[ paivatoiminta

[ saan apua omaisilta, ldheisilta tai muilta toimijoilta
(esim. yhdistykset). Minkalaista apua:

[ hankin palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta, mita:

Lisatietoja hakijan talla hetkelld saamiin palveluihin




HAKIJAN TOIMINTAKYKY

Liikkuminen

[ itsenaisesti kodin
ulkopuolella

O itsenaisesti sisalla

O apuvilineend keppi/
rollaattori, tms

Opydratuoli, johon voin
itse siirtya

Opyoratuoli, johon minut
on autettava

Otaysin autettava

Pukeutuminen

O itsendisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Peseytyminen

O itsendisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

WC-kdynnit

Oitsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[0 taysin autettava

Rakon toiminta

Ctunnistaa tarpeen

[0 kastelee ajoittain

O katetri

Vatsan toiminta

Ctunnistaa tarpeen

[ tunnistaa tarpeen
ajoittain

O toimitettava

Ruoan lammitys ja ruokailu

Oitsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[0 taysin autettava

Siivous ja vaatehuolto

O itsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Omien asioiden
hoitaminen

O itsendisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa

[ ei ole ongelmia

[0 on ongelmia, minkélaisia

Muisti

O muisti normaali

[ ajoittain muistamaton

O muistamaton

Muistisairauteen liittyvia
oireita

O sekava tai levoton

[0 aggressiivinen

[ karkaileva

Kotona asumista
vaikeuttavat tunteet

[ pelokkuuden tunne
voimakas

Oturvattomuuden tunne
voimakas

[ yksinaisyyden tunne
voimakas

Harhaisuus

[ ei harhoja

Oon harhoja

Ladkkeiden otto

O itsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Onko ongelmia ladkkeiden vaarinkdyton, alkoholin tai

muiden paihteiden kanssa

O eiole

O on

Kaytossa olevat apuvalineet




HAKIJAN PAADIAGNOOSI, JOLLA HAETAAN YMPARIVUOROKAUTISEEN HOIVAAN

(onko hakijalla esim. avanne, peg-letku, cystofix tai vastaava)

KUVAUS SYISTA, MIKSI ASUMISTA EI VOI JATKAA NYKYISESSA KODISSA

MITEN HAKIJA ITSE KOKEE SELVIYTYVANSA KOTONA TALLA HETKELLA

Ohyvin

O melko hyvin

OOmelko huonosti

Ohuonosti

HAKIJAN PAIKKATOIVE

Asumispalvelupaikkaa paatettdessa pyritdan ottamaan huomioon toive paikan sijainnista. Tarjottu paikka

on padsaantdisesti otettava vastaan.

O ei valia

Perustelut toiveelle:




HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

OSuostun O en suostu

Asumispalvelupaatoksen tekemisen tarvittaviin tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

pdivamaara, paikka

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen palautusosoite: Asiakasohjaajat, Hyvinvointikeskus, Torkontie 2, 37800 Akaa.

VIRANOMAINEN TAYTTAA

RAI- arvionti tehty pdivamaara Maple5
ADLH IADLCH CPS
MMSE-testi paivamaara pisteet

Viranomaisen muita merkint6ja (esim. aikaisemmat hoitotoimenpiteet ja hakijan olosuhteissa
myOdhemmin tapahtuneet muutokset)

ARVOINTI ASUMISPALVELUN TARPEESTA

Arvioinnin tekija O Tyéryhma [ Muu, kuka?
Jatkohoitopaikan tarve O kylla O ei
Perustelut

Hoitopaikan kiireellisyys




