Peruspalvelukuntayhtyma

Seldnne

Haapajarvi - Pyhajarvi - Reisjarvi

HOITOTARVIKEHAKEMUS

1 Haapajarvi
1 Pyhajarvi
O Reisjarvi

Nimi
HENKILOTIEDOT

Henkildétunnus

Osoite

Puhelinnumero

Asuuko yksin

[lkyla [] Ei

SAIRAUS / VAMMA
JA ARVIOITU

HOITOAIKA

TARVITTAVAT

HOITOTARVIKKEET

MAARA esim.
kplivrk

KOKO

kulutusta.

Hoitotarvikkeita mydnnetaan ainoastaan pitkdaikaiseen yli 3 kuukautta kestavaan
tarpeeseen. Hoitotarvikkeiden luovuttamisen edellytyksena on todellinen tarve ja
kirjallinen paatts. Hoitovalineiden kaytto ja kulutus tapahtuu henkildkunnan valvonnassa.
Kerrallaan luovutettujen tarvikkeiden méara ei saa ylittdd kolmen kuukauden arvioitua

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Hakemus toimitetaan ao. yksikk6on:

Haapajarven terveyskeskus
Kotihoidonohjaaja
Mannisténkatu 6

85800 HAAPAJARVI

Pyh&jarven terveyskeskus
Kotihoidonohjaaja
Potilaspolku 4

86800 PYHASALMI

Resjarven terveyskeskus
Kotihoidonohjaaja
Savikontie 1

85900 REISJARVI
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