
 
 
JÄMSÄN KAUPUNKI   OMAISHOIDONTUKI 
SOSIAALI-JA TERVEYSTOIMI  TYÖPÄIVÄKIRJA 
VAMMAISPALVELUT 
 
Hoidettavan nimi   henkilötunnus 
____________________________  ________________________ 
 
Hoitajan nimi    henkilötunnus 
____________________________  ________________________ 
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Paikka ______________________ ____/____ 20 
 
__________________________________________ 
allekirjoitus 
 
Palautettava seuraavan kuukauden 5. päivään mennessä: Vammais- ja kuntoutuspalvelut, 
Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä 


