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JAMSAN VANHUSPALVELUIDEN PALVELUHAKEMUS

Hakemuksen saapumispdiva:

1. MITA HAETAAN

[1JAKSOHOITO, minka verran jaksohoitoa haetaan:

[J PALVELUASUMINEN (ei ymparivuorokautinen)

"IRYHMAKOTI (ei ympérivuorokautinen)

[JTEHOSTETTU PALVELUASUMINEN (ympadrivuorokautinen)

2. HAETTAVAN
PALVELUN SUAINTI

[ Halli [1Jamsankos
[ Lankipohja [ Seppola

ki

3. HAKIJAN TIEDOT

Nimi ja kotikunta

Henkil6tunnus

Osoite ja puhelinnumero

[1Sotainvalidi
[1Veteraani

4. LAHIOMAINEN
TAI EDUNVALVOJA

Yhteyshenkilon nimi, osoite ja puhe-
linnumero

Edunvalvojan nimi, osoite ja puhelinnu-
mero

5. PAATOSVAS-
TAUKSEN
LAHETTAMINEN

Nimi ja osoite

6. NYKYINEN
ASUNTO

Nykyinen asumismuoto

[1Kerrostalo [ Omakotitalo

[J TK:n vuodeosasto [] Palvelutalo, mika

] Rivitalo

[0 Asuu yksin [J Asuu yhdessa [ Nykyinen asunto haasteellinen asua, miksi:
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7. DIAGNOOSIT

8. SAIRAALAHOITO

Sairaalahoito viimeisen puolen vuoden aikana, aika ja syy:

9. KOTONA
ASUMISTA TUKE-
VAT

PALVELUT

[J Kunnallinen kotihoito

Kaynteja vrk/vko/kk  Aika (h) vrk/vko/kk
Kuvaile palvelun sisalto lyhyesti:

] Yksityinen kotihoito/palveluntuottaja, mika:

Kaynteja vrk/vko/kk  Aika (h) vrk/vko/kk
Kuvaile palvelun sisalto lyhyesti:

[0 Omainen, kuka:

Kaynteja vrk/vko/kk  Aika (h) vrk/vko/kk

Kuvaile antamaasi apua lyhyesti:

] Ateriapalvelu, maara /vko [l Kauppapalvelu
[J Yopartio, kdynteja kpl/vko [ Turvapuhelin [] Pdivakeskus
[1Jaksohoito, maara /kk [J Omaishoidontuki, tukiluokka

milloin tuki mydnnetty

[ Kuljetuspalvelu
[J Henkilokohtainen apu
[] Eldkkeensaajan hoitotuki (Kela)
[Iperus [lkorotettu []ylin




JAMSA

PALVELUHAKEMUS Sivu3/5

10. HAKIJAN TOI-
MINTAKYKY JA
AVUN TARVE

Kuvaile, miksi palvelua haetaan ja miksi nykyiset palvelut eivat ole riittavia

Milloin toimintakyky on heikentynyt:

Jos haette hoitopaikkaa (palveluasuminen, ryhmaékoti, tehostettu asuminen) kuvail-
kaa, mita korjaavia toimenpiteitd on jo tehty kotona péarjaamisen tukemiseksi:

Korjaavista toimenpiteista huolimatta, nama asiat puoltavat hoitopaikan myénta-
mista:

Miten hakija itse kokee selviytyvdansa kotona talla hetkella?

HAKIJAN TOIMINTAKYKY

Liikkuminen
[l Omatoimisesti [] Tarvitsee apua, mita:

[J apuvalineet, mitka:

Pukeutuminen
[l Omatoimisesti [ ] Tarvitsee apua, mita:

Peseytyminen
[1 Omatoimisesti [ Tarvitsee apua, mita:
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WC kaynnit
[1 Omatoimisesti [ Tarvitsee apua, mita:

Rakon toiminta
[J Tunnistaa tarpeen ] Kastelee ajoittain [J Kastelu jatkuvaa, vaipat kdytossa

Vatsan toiminta
[J Tunnistaa tarpeen [J Tunnistaa tarpeen ajoittain [] Taysin autettava, vaipat kaytossa

Ruokailu
[l Omatoimisesti [ Tarvitsee apua, mita:

Vuorovaikutus (puhe, ndko, kuulo)
[] Ei ole ongelmia [ Ongelmia vuorovaikutuksessa, mita:

Muisti
[ Normaali [ 1 Ongelmia muistissa, mita:

Kaytosoireet
[ Ei kdytosoireita [ ] On kaytosoireita, minkalaisia:

Laakkeiden otto
[J Omatoimisesti [] Tarvitsee apua, minkalaista:

Muut huomiot:

11. SUOSTUMUS

Annan suostumukseni siihen, ettd viranomainen tarkistaa tulotietoni viimeksi vahvistetun verotuk-
sen mukaan. Suostun, etta hoitopaikan jarjestamiseen liittyvia terveydentilani koskevia tietoja voi-
daan kasitelld hoitopaikasta paattavissa terveydenhuollon ja kotihoidon yksikdissa seka SAP -tyoryh-
massa. Tietoja voidaan kirjata tehtdvien edellyttamalla tavalla terveyspalveluiden ja kotihoidon yh-
teisesti pidettavaan Effica-tietojarjestelmaan.

Vakuutan edelld olevat tiedot oikeiksi ja suostun niiden tarkistamiseen

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
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Lomakkeen tayttamisessa avustanut henkil

Puhelinnumero

12. LIITTEET

Hakemuksen liitteet vanhusten palveluasumiseen haettaessa:
Asuntohakemus (hoitopaikkaa hakiessa)
Testit ja testin paivamaara (ymparivuorokautista paikkaa haettaessa)

GDS-15 MMSE + kello Barthel
IADL EMS

13. ULKOPAIKKA-
KUNTALAISET HA-
KUAT

Kotikunnan SAS-yhdyshenkil6n tai muun palveluasumisesta/laitoshoidosta vas-
taavan viranomaisen yhteystiedot

Onko palveluhakemus vireilla jossakin toisessa kunnassa?

[ Ei
[1Kylla, missa:

Hakemuksen liitteet ulkopaikkakuntalaisille:

Ladkarinlausunto

Kopio MMSE- testista

Kopio kaytossa olevasta toimintakykymittaristosta

Hoitohenkilokunnan/sosiaalityéntekijan arvio asiakkaan toimintakyvysta ja kiireellisyydesta

14. PALAUTUS

Hakemukset liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

Jamsan kaupunki Jamsan kaupunki
Asiakasohjaaja Asiakasohjaaja
Kelhdankatu 3 Kokonniementie 9 17800
42100 JAMSA Kuhmoinen
Lisatietoja

Hanna-Leena Santaniemi, p. 040 507 9572
Pirkko Peltomaa, p. 040 615 9560






