M HAKEMUS/
C A R I TA S Asumisen arviointi- ja harjoittelupalvelut

KODIT

L

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi Etunimet

Syntymaaika ja henkilétunnuksen loppuosa

Kotikunta Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero E-mail os.

[ ] Tyossa / ammatti

[] Opiskelija / koulutusohjelma

[ ] Elakkeella vuodesta [ ] Sairauspaivéaraha

Lahiomaisen yhteystiedot:

ASUMISEN ARVIOINTI- JA HARJOITTELUJAKSO

Toivomasi asumisen arviointi- ja harjoittelujakson ajankohta:

Tavoitteet / toiveet jaksolle:

Muuta huomioitavaa:

VAMMA/ SAIRAUS

Diagnoosit:
CARITAS-SAATIO puh. 08 522 5000
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Sairastumis/vammautumisvuosi:

Hoitava ladkari:

Laakitys:

[ ] Huolehdin Ia&kkeistani itse [ ] Tarvitsen apua

Allergiat:

Erityisruokavalio:

KUNTOUTUS/ SOSIAALITYO

Kuntoutussuunnitelma voimassa [ ] kylla

Fysioterapeutti:

[]ei

Toimintaterapeutti:

Puheterapeutti:

Jatkuuko terapiasi asumisen arviointi- ja harjoittelujakson aikana?

[ 1 kyll&, kuka toteuttaa

[ ]ei

Kuntoutussuunnitelma on voimassa:

asti

Kuntoutussuunnitelman sisalto lyhyesti:

Sosiaalityontekija:

Vakuutusyhtio:

Kasittelijan nimi:

Onko sinulla edunvalvoja:

[ kylla []ei

Vahinkonumero:

CARITAS-SAATIO
Kapellimestarinkatu 2
90150 OULU

puh. 08 522 5000
faksi 08 522 5130
www.caritas-saatio.fi



TOIMINTAKYKY JA AVUN TARVE PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA

Tarvitsen apua seuraavissa toiminnoissa:

[ ] Siirtyminen [ ] Liikkuminen sisalla [ ] Liikkuminen ulkona
[ ] Kommunikointi [ Kirjoittaminen [ ] Lukeminen

[ ] Ruokaileminen [ ] Pukeutuminen/ riisuminen

[ ] Peseytyminen [ Eritystoiminta/ WC-toiminnot [_] Hygienia

[ ] Ybaikainen avuntarve [ ] Kodinhoito [ ]Asiointi

Muu avun tarve:

Miten avustamisesi on talla hetkella jarjestetty?

Kaytossa olevat apuvélineet ja hoitotarvikkeet:

MUUT TIEDOT (esim. kohtausten ensiapu, hoito-ohjeet)

TIETOJEN LUOVUTUS

Asumisen arviointi- ja harjoittelujakson tietojani saa luovuttaa asumis- ja kuntoutusasioita
hoitaville yhteistyotahoille.

[ kylla [ei

Paikka Paivays / 20

Allekirjoitus

Jos olet saanut apua tAm&n lomakkeen tayttamisessa, lisdé tahan avustajan yhteystiedot:

CARITAS-SAATIO puh. 08 522 5000
Kapellimestarinkatu 2 faksi 08 522 5130
90150 OULU www.caritas-saatio.fi



HAKEMINEN

Tayta sahkoinen hakemus internetsivuillamme, tai tulosta ja lahetd hakemuksesi taytettyna
osoitteeseen:

Caritas-Saatio

Asumisen arviointi- ja harjoittelupalvelut
Toimintaterapeutti Anu Lappalainen
Kapellimestarinkatu 2

90150 Oulu

Lisatietoja antaa:

Toimintaterapeutti Anu Lappalainen

puh. 040 184 1596 ja internetsivultamme osoitteesta
www.caritas-saatio.fi
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