Ristiinan kunta Turvapuhelinhakemus
Vanhuspalvelut

Tuderuksentie 2 Hakemus saapunut__ /20
52300 Ristiina Vastaanottaja
puh 040 861 3328
Hakija Nimi HenkilGtunnus
Osoite Puh.
Asia Haetaan
[1  Turvapuhelinpalvelun piiriin (sis. hdlytyksen vastaanoton, auttajatoiminnan ja
laitteiston)
Muut Hakija asuu
olosuhteet 7 Yksin "1 Avo-/ aviopuolison kanssa 1 Muun asuinkumppanin
kanssa
Lemmikkielaimet: [] Kissa [ Koira
L&hiomainen/Y hteyshenkilo:
Palvelut [ Kotihoito (kunnallinen) T Kotihoito (yksityinen) [ Paivétoiminta
Terveyden- | Tarpeen peruste: [ Ikadntyminen ] Sairaus (] Vamma
tila
Sydansairaus, mika? , [1 Syddmen tahdistin
() RR-tauti [1Reuma [1Halvaus [ Astma [1COPD [ Diabetes
[ Epilepsia [1 ALS [ MS-tauti [ Huimausta
() Lieva muistihairid [ Vaikea muistihairid [ Sekavuutta
Heikentynyt: 71 Nako [ Puhe [ Kuulo [J Liikkuminen
Laakitys: [ Marevan [1 Nitro [1 Insuliini (pistettava)
Laakeaineallergiat:
Apuvilineet: [1 Kuulolaite [1 Keppi/Sauvat [ Rollaatori [ Pyoréatuoli
[ Happirikastin Muu:
Liséatietoja:
Suostumus (1 Annan suostumukseni tdman hakemuksen ké&sittelyssa tarvittavien tietojen
hankkimiseen muilta viranomaisilta
[1  Annan suostumukseni turvapuhelinpalvelussa tarvittavien, terveydentilaani koskevien
tietojen paivittdmiseen sekd palvelussa tarvittavien tietojen valittdmiseen hélytysten
vastaanottajalle.
Liitteeksi
Allekirjoitus

Paivays / 20

Hakijan tai hdnen edustajansa allekirjoitus




PALVELUN TUOTTAJA TAYTTAA:

Laitetunnus: Laitteiston asennus pvm Avain toimitettu (pvm ja avaimen
vastaanottaja):
. 20_,
pvm kpl tyontekijé
Allekirjoitus ja
pvm:
Asiakkaan / hanen edustajansa
allekirjoitus Tyontekijan allekirjoitus
Palvelun Laitteiston palautus pvm Avain palautettu (pvm ja avaimen luovuttaja):
paattyminen
.. 20_,
pvm kpl tyontekijé

Allekirjoitus:

Asiakkaan / hanen edustajansa
allekirjoitus

Tyontekijan allekirjoitus




