ANSOKAN

® .
l Osterbottens valfardsomrade

Pohjanmaan hyvinvointialue Dagverksamhet [J

Dagverksamhet, lagstadgade ledighet narstdendevard [

Namn (efternamn och férnamn) Personbeteckning
Adress Postnummer Telefonnummer
Modersmal Dorrsummer/kod Tidigare yrke

Boende Partnerns namn och férhallande till klienten

L] Borensam ] Bor med nagon annan

Anhorig eller kontaktperson (namn och adress) Telefonnummer

Person att kontakta vad géller dagverksamheten

[ sokande [ narstaende eller kontaktperson
[ nagon annan, vem?

O Anvander hemvard: [ offentlig O privat Antal besok: /dag eller /vecka
O Ingen hemvard Hemvardens telefonnummer:
Ansoker om plats i dagverksamheten. Jag bor i kommun/stad

I Heldagsgrupp (6h/dag)

[0 Halvdagsgrupp, formiddag (3h/dag) [0 Halvdagsgrupp, eftermiddag (3h/dag)

[ Dagverksamhet inom narstaendevard

Forvantningar infor dagverksamheten. Du kan kryssa i ett eller flera alternativ
[J Samvaro och diskussioner
[ Rorlig verksamhet
[ Hjarn-gymnastik
[ Hantverk
O Musik
O Annat, vad?

INTRESSEN

SJUKDOMAR

VAND




PSYKISKT TILLSTAND Minne

] bra ] nedsatt ] glémsk MMSE poidng /30
Psykiskt tillstand

L] saklig ] nedstamd L] ensam ] deprimerad
L] forvirrad L] orolig

] annat, vad?

RORELSEFORMAGA O god [0 begransad, men ror sig utan hjilp [ rér sig med hjélp

O rullstol O rollator

] annat, vad?
HORSEL, SYN OCH L] god horsel ] nedsatt horsel ] horapparat ] dov
TALFORMAGA [J god syn L] nedsatt syn U] blind

[] afasi (svart att tala/svart att forsta talet)
MALTIDER [ ater sjélv ] behover hjalp vid maltiderna [Imaste matas
SPECIALDIET (intyg)
MEDICININTAG [ skéter sjalvstandigt L1 behdver 6vervakas/paminnas om medicinintaget
WC-FUNKTIONER L] behover ingen hjilp L] behover hjalp L1 anvander bloja

(] Jag ger mitt tillstand till, att mina uppgifter far éverféras inom social- och hilsovarden.

L1 Mina uppgifter far ges till de enheter inom social- och hilsovarden, som deltar i min vard samt till kundregister.
(Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 22.9.2000/812; 16§ Samtycke till utldmnande av
uppgifter; 17§ Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter for tryggande av varden av och omsorg om klienten; 20§
Skyldighet att Iamna sekretessbelagda uppgifter till socialvardsmyndigheten)

Personen, som hjalpt till att fylla i ans6kningen, titel och telefonnummer:

Plats och datum S6kandes underskrift

Returnera ansdkningen till adressen:

VASA, KORSHOLM, LILLKYRO, LAIHELA:

Osterbottens vilfirdsomrade, Korsholms dmbetshus, Servicehandledning, Centrumvigen 4, 65610 Korsholm
JAKOBSTAD, PEDERSORE, LARSMO, NYKARLEBY, KRONOBY:

Osterbottens vilfardsomrade, Seniorcenter Jakobstad, Servicehandledning, Runebergsgatan 9, 68600 Jakobstad
MALAX, KORSNAS:

Osterbottens vilfardsomrade, Servicehandledning, Stampvigen 2 C, 66100 Malax

NARPES, KRISTINESTAD, KASKO:

Osterbottens vilfardsomrade, Servicehandledning, Kyrkvigen 6, 64200 Nirpes



