% folkhalsan

Folkhalsan Valfard Ab, Blomsterhemmet
Ansokan till servicebostad/Hakemus palveluasuntoon

Sokande / Hakija:

Namn / Nimi

Personsignum /
Henk.tunnus

Tfn / Puh.

Adress / Osoite

Make / Puoliso

Personsignum /
Henk.tunnus

Bostad som sokes / Haettava asunto:
Enrumsbostad / Yksio O
Tvarumsbostad/ Kaksio [

Nuvarande bostad / Nykyinen asunto:

Bostadens storlek / Asunnon koko Kok / Keittio O

m2 Kokvra / Keittokomero O
Badrum / Kylpyhuone O Hiss / Hissi O
Bastu / Sauna O

Brister i nuvarande bostaden / Nykyisen asunnon puutteet:




Vardbehov / Hoidontarve:

Hemvard / Kodinhoito O Hemsjukvard / Kotisairaanhoito O
Hjalpbehov och mangd/ Avun laatu ja Medicindelning / Laakkeidenjako O
maara

Injektioner / Injektiot O

1x/man/kk O 1 x /vecka/vko O
oftare/useammin

O __ x /vecka/vko
O _ x/dag/pva
Matservice / Ruokapalvelu O Tvattservice / Pesupalvelu O

Motorik/ Motoriikka:

Gar utan hjalpmedel / Kavelee ilman apuvalineita

Anvander rollator / Kayttaa rollaattoria

Anvander kryckor eller kapp / Kayttaa kainalosauvoja tai keppia

Sjalvstandig med rullstol / Omatoiminen pyoratuolissa

O (o o |O |O

Bor lyftas i rullstol / Autettava pyoratuoliin

Tillaggsinformation / Lisatietoja

Lakarintyg bifogas / Laakarilausunto liitetaan [

Datum / Paivamaara / 20

Sokandes underskrift / Hakijan allekirjoitus:

Blanketten sands till: Susanne Lindgren, Folkhalsan Valfard, Raseborgsvagen 10, 10600
Ekenas

Ansokan ar i kraft i ett ar efter ansokningsdagen, efter det bor den férnyas




