Eurajoen kunta
Kalliotie 5
27100 Eurajoki 

Hakemus ikäihmisten päivätoimintaan


Tiedot asiakkaasta

Nimi:_________________________________________  Hetu:________

Osoite:________________________________________  Puh:________
Yhteyshenkilö:__________________________________  Puh:________
Osoite:_________________________________________ Puh:_______
Sähköpostiosoite:_____________________________________________
Hakeutumisen syy:____________________________________________

Sairaudet:___________________________________________________ ___________________________________________________________

Asuminen:  


Näkö:          hyvä                  ___

omassa kodissa      ___                                heikentynyt        ___


omaisen kanssa      ___                                huono                ___

Kuulo:       hyvä                        ___            Muisti:         hyvä                   ___


heikentynyt             ___                                heikentynyt         ___

Liikkuminen  itsenäisesti          ___            Syöminen   syö itse               ___


avustettuna             ___                               tarvitsee apua     ___





Dieetti:       _________________

WC –käynnit: itsenäisesti        ___             Lääkitys päivähoidon aikana:

avustettuna             ___             __________________________

                                           

__________________________



Asiakkaan käyttämät sosiaali- ja terveyspalvelut:

Kotisairaanhoito/kuinka usein:____________________________________

Kotisairaanhoidon vastuuhoitaja:__________________________________

Kotipalvelu/kuinka usein:________________________________________

Kotipalvelun vastuuhoitaja:_______________________________________

Tukipalvelut (mitä):_____________________________________________

Erilaiset hoidot/kuntoutus:________________________________________

Päiväkeskuskuljetukset:
 FORMCHECKBOX 
 oma kyyti                                               FORMCHECKBOX 
 taksi
Omat toiveet päiväkeskustoiminnasta:

	 FORMCHECKBOX 
 Jokisimpukka                                         FORMCHECKBOX 
 Käenpesä




_____________________________________________________________

Muuta huomioitavaa:
__________________________________________________________________________________________________________________________


__________________  ___/____ _______

Allekirjoitus:__________________________________________________

____________________________________________________________


Päätös:

Päivätoimintaan  ___/____ ______, Kyyti: taksi _______,   oma _____

___________________  ____/____ ______

Allekirjoitus:___________________________________________________


Lomakkeen palautus:
Palvelukeskus Jokisimpukka
Rantaperentie 1
27100 Eurajoki

