Osterbottens viélfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

®
J

ANSOKAN

Dagverksamhet OJ
Korttidsvard O
Ledighet enligt lag om stod for narstaendevard O

Namn (efternamn och férnamn)

Personbeteckning

Adress Postnummer Telefonnummer
modersmal Dorrsummer/kod Fodelseort Tidigare yrke
Boende Partnerns namn och férhallande till klienten

[J Bor ensam O Bor med nagon annan

Anhorig eller kontaktperson (namn och adress)

Telefonnummer

Person att kontakta vad géller dagverksamheten

O kunden
O narstaende eller kontaktperson
O nagon annan, vem?

O Anvander hemvard: O offentlig [ privat

O Ingen hemvard

Antal besok: /dag eller /vecka

Hemvardens telefonnummer:

Ansoker om plats i dagverksamheten
O Heldagsgrupp (6h/dag)

0 Halvdagsgrupp (Vasa), féormiddag (3h/dag)

O Halvdagsgrupp (Vasa), eftermiddag (3h/dag)

Forvantningar infor dagverksamheten. Du kan kryssa i ett eller flera alternativ

O Samvaro och diskussioner
[0 Rorlig verksamhet

O Hjarn-gymnastik

O Hantverk

O Musik

O Annat, vad?

Korttidsvard
O tilifallig, 6nskad tid

O regelbunden korttidsvard (intervallvard)

INTRESSEN

VAND



https://ilmainensanakirja.fi/ruotsi-suomi/modersmål

SJUKDOMAR

O annat, vad?

PSYKISKT Minne
TILLSTAND Obra O nedsatt O glomsk MMSE poang /30
Psykiskt tillstand
O saklig Onedstamd O ensam O deprimerad
O foérvirrad O orolig O har drogproblem
O annat, vad?
RORELSEFORMAGA | O god O begransad, men ror sig utan hjalp O ror sig med hjalp
O rullstol O rollator

HORSEL, SYN OCH O god hérsel O nedsatt horsel O hérapparat O doév
TALFORMAGA O god syn O nedsatt syn O blind

O afasi (svart att tala/svart att forsta talet)
MALTIDER O ater sjalv O behover hjalp vid maltiderna O maste matas
SPECIALDIET

MEDICININTAG O skoter sjalvstandigt

O behover dvervakas/paminnas om medicinintaget

WC-FUNKTIONER O behéver ingen hjalp

O behdver hjalp O anvénder bldja

(Lagen om klientens stéllning och rattigheter inom

O Jag ger mitt tillstand till, att mina uppgifter far dverféras inom social- och halsovarden.
O Mina uppgifter far ges till de enheter inom social- och halsovarden, som deltar i min vard samt till kundregister.

socialvarden 22.9.2000/812; 168 Samtycke till utlamnande av

uppgifter; 178 Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter for tryggande av varden av och omsorg om klienten; 208
Skyldighet att lamna sekretessbelagda uppgifter till socialvardsmyndigheten)

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

Plats och datum

Kundens underskrift

Returnera ansdkningen till adressen:

Vasa: Osterbottens véalfardsomrade, SAS-byran, Dammbrunnsvéagen 4 (Hus 2), 65100 Vasa

Jakobstadsregionen:

Osterbottens valfardsomrade, Seniorcenter, placeringskoordinatorn, Runebergsgatan 9,68600 Jakobstad

Korsholm, Véra, Malax:

Osterbottens valfardsomrade, SAS-Koordinator, Gamla Karperévagen 17 B, 65610 Korsholm

Néarpes, Kristinestad och Kaskd

Osterbottens valfardsomrade, SAS koordinator, Kyrkvdgen 6, 64200 Narpes

VAND




