LIITE ASUNTOHAKEMUKSEEN

PA LV ELUT Asunnon numero (palvelutalo Huili tayttaa) Alkaen pvm

HAKIJAN HENKILOTIEDOT
Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin) Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)
Ammatti tai tyd, josta jaanyt elédkkeelle
Henkilétunnus . Kotipaikka

L 5
Nykyinen osoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Lahin omainen, joka voi tarvittaessa antaa Iahempia tietoja, sukunimi Etunimi
Osoite
Puhelin kotiin Puhelin tyéhon GSM

Seuraavissa kohdissa kysytaan tarkempia tietoja hakijan toimintakyvysta, aistitoiminnoista,
sairauksista ja hanen aikaisemmin saamistaan palveluista. Toivoisimme, etta tayttaisitte kohdat
huolellisesti silla niiden antamilla tiedoilla on merkitysta arvioitaessa hakijalle mahdollisesti
sopivimpia palvelutarpeita.

Rastikaa vaihtoehdoista se, joka pitda paikkansa talla hetkelld juuri Teidan kohdallanne.

TOIMINTAKYKY

PYSTYTTEKO
LIIKKUMAAN ULKONA?

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

KAVELEMAAN HUONEIDEN VALILLA?

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

KULKEMAAN PORTAITA?

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

KAYTTAMAAN WC:TA

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta



KAYTATTEKO LIKKUMISEN TUKENA APUVALINEITA

En
Kylla, mitd apuvélineita®

PYSTYTTEKO
PUKEUTUMAAN JA RIISUUNTUMAAN ITSE?

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

EEER

PESEYTYMAAN JA KYLPEMAAN ITSE?

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

HEEE

LAITTAMAAN RUOKANNE ITSE?
:

En

Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
Vaikeuksitta

SYOMAAN ITSE?
] En
Jos joku auttaa

Kylla vaikeuksin, mutta ilman apua
|| Vaikeuksitta

ONKO TEILLA ERIKOISRUOKAVALIO?

M, =
Kylla, mita?

—

AISTITOIMINNOT

KUULO KAYTATTEKO KUULOKOJETTA?

Puhekuulo 3 m Kylla
Kuulee puheen lahelté (alle 1m) Ei
Ei puhekuuloa

ONKO TEILLA MUITA KUULOON LITTYVIA APUVALINEITA?

Ei
Kylld, mita?

NAKO KAYTATTEKO SILMALASEJA?

Normaali Kylla
| Heikentynyt Ei
ONKO TEILLA MUITA NAONHUOLTOON LITTYVIA APUVALINEITA?

Ei
Kylla, mita?




MUUTA
MUISTI
|Ikaa vastaava
Huonontunut
JOS MUISTINNE ON SELVASTI HUONONTUNUT, ONKO TUTKITTU,
MIKA ON AIHEUTTANUT MUISTINNE HEIKKENEMISEN?

Ei
Kyl

Milloin ja missa tutkittu?

Aiheuttajan syy:

MITEN NUKUTTE YONNE?

Hyvin
Huonosti
Vaihtelevasti, miten?

TUNNETTEKO ITSENNE YKSINAISEKSI?

Usein
Joskus
En koskaan

TUNNETTEKO ITSENNE TURVATTOMAKSI?
T Usein

: Joskus
| | Enkoskaan

SAIRAUDET JA LAAKITYS

Mita sairauksia Teilla on talla hetkella?

PAIVITTAINEN LAAKKEIDEN OTTAMINEN

Otan laakkeet itse (purkista tai annostelijasta)
Laakkeiden otosta huolehtii joku toinen, kuka?

LAAKARIN HOITO

[ ] Olen terveyskeskuslakarin hoidossa, kenen?

D Olen yksityislaakarin hoidossa, kenen?




HAKIJAN SAAAMA ULKOPUOLINEN APU TALLA HETKELLA
kertaa/pv kertaa/vko kertaa/kk

Kotisairaanhoitaja kay sdanndllisesti
Kotipalvelu kdy saanndllisesti
Seurakuntasisar kdy saannollisesti
Omainen tai joku muu auttaja kay sdanndllisesti
Yépartio kay luonani saanndllisesti
|| Minullaon turvapuhelin
Kéyn péaivéasairaalassa / paivatoiminnassa | | | | | J
Olen jaksottain kotona ja sairaalassa / vanhainkodissa

| valmis ateria tuodaan kotiin _ | J | I |7 J

b

MITKA OVAT MIELESTANNE TARKEIMMAT SEIKAT, JOIDEN VUOKSI HAKEUDUTTE PALVELUTALOON?

Hakemuksen tiedot antoi

/ 20
Paikka Hakijan allekirjoitus

HOLLOLAN PALVELUTALOYHDISTYS HUILI RY TAYTTAA




