Saarenkylän Vanhustenkotiyhdistys ry.
Dementiaryhmäkoti Kotipihlaja, Palvelutalo Saarentupa ja Saarenkoti

Pulkamontie 4

96900 Saarenkylä

p: 040-5373460
PALVELUASUMISHAKEMUS

                         Saapunut
_______________
                         SAS-käsitelty   ______________

Palvelumuoto:

Tehostettu palveluasuminen
_________
Hakija- /t



Sosiaaliturvatunnus

	
	

	
	


Osoite



Puhelin

	
	

	
	


Missä hakija on tällä hetkellä

Puhelin



	
	

	
	


Lähiomainen
           Osoite
                   Puhelin 
    S-posti
	1.
	
	
	

	Rooli
	
	
	

	2.
	
	
	

	Rooli
	
	
	


Miksi haette palvelutaloon:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hakijan sairaudet:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Millaista apua tarvitsette seuraavissa toiminnoissa:

Liikkuminen ja käytössä olevat apuvälineet: ___________________________________________ ________________________________________________________________________________
Pukeutuminen:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Peseytyminen:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

WCkäynti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ruokailu:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lääkehoito:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kodinhoito:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Muut toiminnot, esim. asiointi apteekissa ja lääkärissä käynnit: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avuntarve öisin:___________________________________________________________________

Mieliala:_________________________________________________________________________
Mieluisat asiat: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
HUOM ilmoituspyyntö, jos hakija saa paikan toisesta Palvelutalosta niin ilmoitattehan sen myös meille: 
Hallintosihteeri 040-711 6216
Saarenkylän Vanhustenkotiyhdistys ry
Päiväys:

_________________________________

Allekirjoitus:

_________________________________

Palautusosoite:
Saarenkylän Vanhustenkotiyhdistys ry.


Jarmo Palo



Pulkamontie 4



96900 Saarenkylä



jarmo.palo@saarenkoti.fi
