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Osterbottens vilfardsomréade
Pohjanmaan hyvinvointialue

ANSOKAN om stéd for
narstdendevard

HAKEMUS omaishoidon tuesta

Ansdkan har mottagits/Saapumispaivamaara

Personuppgifter om
vardtagaren

Hoidettavan
henkil6tiedot

Namn — Nimi

Personbeteckning — Henkildtunnus

Hemkommun - Kotikunta

Adress — Osoite

Telefon — Puhelin

Vardarens
personuppgifter

Hoitajan henkildtiedot

Vardarens namn — Hoitajan nimi

Personbeteckning — Henkildtunnus

Adress — Osoite

Telefon hem — Puhelin kotiin

Vérdarens forhallande till vardtagaren - Hoitajan suhde hoidettavaan
[ Make/maka — Puoliso [ Barn — Lapsi [ Foralder — Vanhempi
[J Muu laheinen, kuka — Annan narstdende, vem

Vérdaren har forvarvsarbete — Hoitaja on ansiotydssa
[ Nej - Ei [JJa—-Kylla

Har vardaren stannat helt och hallet hemma fran arbetet for att skéta vardtagaren?
Onko hoitaja jaanyt kokonaan pois tydsta hoitamaan hoidettavaa?
[ Nej—Ei [JJa-Kylla

Kort beskrivning av
halsotillstandet
Lyhyt seloitus
terveyden tilasta

Samtycke till att
Overlata uppgifter
Suostumisen
tietojen antamiseen

Vi, vardtagare och vardare, ger vart samtycke till att berérda verksamheter inom social- och halsovarden far utbyta
information utan hinder av sekretess. Samtycket galler bara information som ar viktig for att de samverkande

verksamheterna pa basta satt skall kunna hjalpa oss for att servicen ska fungera.

Me, hoidettava ja hoitaja, annamme suostumuksemme siihen etté sosiaali- ja terveyshuollon yksikot voivat vaihtaa tietoja
salassapitomaarayksista huolimatta. Suostumus koskee ainoastaan sellaista tietoa, joka on olennaista hoidettavan ja

hoitajan avun saamisen ja palvelujen toimivuuden kannalta.

[ Nej-Ei [JJa—-Kylla

Underskrifter
Allekirjoitukset

Vi forsékrar att de givna uppgifterna &r riktiga. Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi.

Ort och datum — Paikka ja paivamaara

Ort och datum — Paikka ja paivamaara

Vardtagarens underskrift — Hoidettavan allekirjoitus

Véardarens underskrift — Hoitajan allekirjoitus

Léakarutlatande eller motsvarande intyg, hogst 6 manader gammalt, skall bifogas ansokan ( C-intyg, epikris eller
omfattande utredning av sakkunnig).

Laakarinlausunto tai vastaava todistus, enintdén 6 kuukautta vanha, on liitettdva hakemukseen (C-todistus, epikriisi
tai vastaava asiantuntijan selvitys).




