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PERUSTURVAKESKUS

HAKEMUS VANHAINKODIN

Vanhustenhuollon palvelut 

LYHYTAIKAISPAIKALLE
Antinkatu 16 B, 28100 PORI
Intervallimaksu 32,60 €/vrk                                                        
Puh. 02 621 6100
 

	Hakijan nimi: __________________________________

	Henk.tunnus: ______________________

	Osoite: _____________________________________________
	Puh.: ____________________________

	Siviilisääty: _________________________________________
	

	Asioiden hoitaja: ___________________________________
	Sukulaisuussuhde: _________________

	Osoite: _____________________________________________
	Puh.: ____________________________

	Aika, jolloin tilapäispaikkaa tarvitaan: ___________________________________________________

	Tilapäispaikan tarpeen syy: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	Hoidon tavoite: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



	Hakijan olinpaikka
	 FORMCHECKBOX 
 kotona
	 FORMCHECKBOX 
 omaisen luona
	 FORMCHECKBOX 
 vanhustentalossa

	Hakijan kotona saamat palvelut:
	

	 FORMCHECKBOX 
 kotihoito/kotisairaanhoito, kuinka usein ___________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 kotihoito/kotipalvelu, kuinka usein _______________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 ateriapalvelu
	 FORMCHECKBOX 
 kylvetyspalvelu
	 FORMCHECKBOX 
 omaishoidon tuki
	

	 FORMCHECKBOX 
 muu apu ___________________________________________________________________________

	Hakijan liikuntakyky:
 FORMCHECKBOX 
 ilman apuvälineitä
 FORMCHECKBOX 
 keppi

 FORMCHECKBOX 
 kyynär- tai kainalosauvat
 FORMCHECKBOX 
 kävelytuki

 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli

 FORMCHECKBOX 
 vuodepotilas

	Näkö:
	   FORMCHECKBOX 
normaali
	      FORMCHECKBOX 
 huono
	 FORMCHECKBOX 
 sokea

	Kuulo:
	   FORMCHECKBOX 
 normaali
	      FORMCHECKBOX 
 huono
	 FORMCHECKBOX 
 kuuro

	Pidätyskyky:
	Virtsa
	 FORMCHECKBOX 
 hyvä
	 FORMCHECKBOX 
 heikentynyt
	 FORMCHECKBOX 
 ei pidätyskykyä

	
	Uloste
	 FORMCHECKBOX 
 hyvä
	 FORMCHECKBOX 
 heikentynyt
	 FORMCHECKBOX 
 ei pidätyskykyä


	Henkinen vireys:
	 FORMCHECKBOX 
 muisti hyvä
	 FORMCHECKBOX 
 muisti huono
	 FORMCHECKBOX 
 täysin muistamaton

	 FORMCHECKBOX 
 jonkin verran harhoja
	 FORMCHECKBOX 
 paljon harhoja
	 FORMCHECKBOX 
 muuta ______________________________________

	Pukeutuminen:
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee jonkin verran    apua
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee paljon apua

	Syöminen:
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee jonkin verran apua
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee aina apua

	Peseytyminen:
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee jonkin verran apua
	 FORMCHECKBOX 
 tarvitsee aina apua

	Sairaudet: __________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Lisätietoja: _________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Laskutusosoite: _____________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________



	Suostun, että hoitooni osallistuva Porin kaupungin perusturvakeskuksen henkilöstö saa käyttää hoitoni kannalta tarpeellisia sairaalahoitoon, laboratorioon, röntgeniin, avoter-veydenhuoltoon ja kotihoitoon liittyviä tietojani.



	Päiväys:              __________________________________     _____/ _____ 20_______

	Allekirjoitus:      __________________________________________________________


Hakemus palautetaan:

Huom! Kun tulette vanhainkodin intervellipaikalle, ottakaa mukaanne lääkkeenne sekä kaksi tai useampi vaatekertamerkattuna sekä tarvittavat apuvälineet

	Luoteinen lähipalvelualue

ja Pohjois-Pori

Eva Ahlströmin tie 8,

Noormarkku

Palveluohjaaja:
Ulla Korpunen

044 701 4524 
	Länsi-Pori ja Luvia 

Langintie 2, 

28600 Pori

Palveluohjaajat:

Helena Ilkka

044 701 6617

Maj-Britt Nurminen

044 701 6758


	Itä-Pori ja Ulvila

Palveluohjaajat:

Vs. Sirpa Saukkosaari

044 701 0532

Välskärintie 1,

28450 Vanha-Ulvila

Hakala Eija

044 701 0328

Välskärintie 1,

28450 Vanha-Ulvila

Kirsi Sarin

044 701 6706

Palokunnantie 39
28370 Pori
	Keski-Pori

Antinkatu 16 B, 

28100 Pori

Sosiaalityöntekijä:
Sirkka Virén

044 701 6665
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