' _ KEMIN KAUPUNKI
KEM| Ikaihmisten palvelut HAKEMUS PAIVATOIMINTAAN
Sauvosaarenkatu 25

94100 KEMI

016 259 552 arkisin 9-12 Hakemus saapunut

Hakijan tiedot

Nimi Henkil6tunnus

Osoite Puhelin

Postitoimipaikka Asuminen:
Yksin

Yhdessa, kenen kanssa:

Lahiomainen/yhteyshenkild Puhelin

Hakemuksen taytdssa avustanut + puhelinnumero

Kaytdsséa olevat palvelut:
Kotihoito, kaynnit / vuorokausi tai Iviikko

Kotisairaanhoito, kaynnit Iviikko tai /kuukausi

Omaishoidontuki, maksuluokka:

Saunapalvelu
Omaisen apu:

Muuta, mita:

Haettava maara (paivaa / viikko tai paivaa / kuukausi)

Perustelut

Paivatoiminnassa huomioitava: esim. muisti, annettavat lagkkeet, ruokavaliot /allergiat,
apuvalineet, matkat, (tdmé&n lomakkeen taakse voi kirjoittaa lisdd, mikali tila loppuu.)

Suostun, ettd hoitoon liittyvid terveystietoja voidaan tarkistaa hoitooni toteuttavalta taholta
tai potilastietojarjestelmasta.

| IKylla | |Ei |

Paivays Hakijan allekirjoitus




