W KAI NUUN Ikdihmisten turvapalveluhakemus 2025

hyvinvointialue

Sukunimi

Etunimi

Henkilétunnus

Osoite

Asiakkaan oma puhelinnumero

Ovihalytin Kylla
Ei

Asiakkaan sairaudet ja
allergiat

Kotilaakitysohjeen paikka
kotona ja ladkehoidon
toteuttaminen

Apuvalineet

Orientaatio — esim.
muistivaikeuksia

Lahiomainen, keneen voi
ottaa yhteytta

Muuta huomioitavaa
esim. hoitotahto,

riskitiedot,

edunvalvonta

Avainten

luovuttaminen kpl paivamaara
Kotihoidon sahkdinen kaytossa

ovenavaus ei kaytossa

Asiakkaan/ omaisen
allekirjoitus ja
nimenselvennys ja
paivamaara

Hakemuksen palautus:

Hyrynsalmi, Suomussalmi, Ristijarvi, Paltamo Asiakasohjaus, Valskarinkuja 2, 89600 Suomussalmi
Kajaani Asiakasohjaus, Teknologianraitti 1, krs. 2 87400 Kajaani
Kuhmo Asiakasohjaus, Kainuuntie 82, 88900 Kuhmo

Sotkamo Asiakasohjaus, Keskuskatu 9, 88600 Sotkamo



