
Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
 
 
HAKEMUS KANTA-HÄMEEN HYVINVOINTIALUEEN IKÄIHMISTEN PALVELUIHIN 

 

 

 

Hakemus saapunut   _______ / _______ 20___ 
 

Vastaanottaja: 
 

 
HAEN  
SEURAAVAA 
PALVELUA:  

 

Kotona asumista tukevat palvelut: 

n     kotihoito                                                        
 
       kotisairaanhoito 
 
       omaishoidon tuki 
 
       kuntouttava päivätoiminta 
 
       ikäihmisten perhehoito 
 
       muut palvelut, mitkä__________________ 
 

 

Tukipalvelut: 

n     turvapalvelut                                                        
 
       ateriapalvelu 
 
       peseytymispalvelu 
 
Asumispalvelut: 
 
       lyhytaikainen ympärivuorokautinen palveluasuminen 
 
       ympärivuorokautinen palveluasuminen 
 
 

 
 
HENKILÖTIEDOT 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite Puhelin 

 

Asuminen 

      asun yksin                                                                 asun omaisten kanssa 
 
 
       asun puolison kanssa  
                                                                                                                                 
 

 
LÄHIOMAINEN/ 
ASIOIDEN- 
HOITAJA/ 
EDUNVALVOJA 

Nimi Sukulaisuussuhde 
 
 
Omaishoitajaksi hakevan hetu: 

Osoite Puhelin 

 
MITÄ TOIMINTA- 
KYVYN HAASTEITA 
KOET ARJESSA  
 
(esim. pukeutumi-
sessa, tasapainossa, 
liikkumisessa, lääke-
hoidossa, ravitsemuk-
sessa, jne.) 

 
 
 
 
 
 

 

 
PERUSSAIRAUDET 

 

 

 

 

  



 

 
RUOKAVALIO JA 
RUOKA-AINE- 
ALLERGIAT 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
OMAISEN / LÄHEI-
SEN ANTAMAN  
HOIDON  
SITOVUUS 

 
 

Onko läheisen antama apu 
 
 

Onko omaisen / läheisen antama apu 
 

□ ohjausta □ ympärivuorokautista 

□ avustamista □ päivittäistä 

□ valvontaa □ kerran päivässä tapahtuvaa 

□ hoitamista □ harvemmin kuin kerran päivässä tapahtuvaa 

 
SUOSTUMUS  
TIETOJEN 
KÄSITTELYYN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PAIKKAKUNTA, 
PÄIVÄYS JA 
ALLEKIRJOITUS 

 

Allekirjoituksellani annan luvan minua koskevien tietojen käsittelyyn moniammatillisessa sosiaali- ja ter-
veystoimen työryhmässä sekä näiden tietojen siirtoon tulevaan sosiaalihuollon palveluun/hoitopaikkaani.  

 

□ Kyllä 

□ Ei, perustelu 

 
 

Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi ja suostun niiden tarkistamiseen.   
 
Päiväys                                       Allekirjoitus 
 

 
__________________20____ / _________________________________________________ 
                                     

HAKEMUKSEN 

TÄYTTÄMISESSÄ 

OVAT AUTTANEET 

 
 
 
 

 
LOMAKKEEN 
PALAUTUS 

Forssan seutu:  

Wiisari, Eteläinen puistokatu 4, 30420 Forssa  

wiisari.forssanseutu@omahame.fi 

 

Loppi:  

Eedilä, Ikäihmisten palveluohjaus, Opintie 3, 12700 Loppi  

palveluohjaus.loppi@omahame.fi 

 

Hämeenlinna:  

Hämeenlinnan kaupunki, Ikäihmisten asiakasohjaus, Talaskuja 3, 13200 Hämeenlinna 

ikaihmisten.palveluohjaus.hameenlinna@omahame.fi 

 

Hattula: 

Ikäihmisten asiakasohjaus, Vanhainkodintie 5, 13800 Katinala 

asiakasohjaus.hattula@omahame.fi 

 

Riihimäki:  
Virastokeskus Veturi, Ikäihmisten palveluohjaus, Eteläinen Asemakatu 4, 11130 Riihimäki 

palveluneuvonta.riihimaki@omahame.fi 

 

Hausjärvi:  

Ikäihmisten asiakasohjaus, Kuusitie 10–18, 12100 Oitti 

asiakasohjaus.hausjarvi@omahame.fi 

 

Janakkala:  

Ikäihmisten asiakasohjaus, Tapailanpiha 7 B, 14200 Turenki 

asiakasohjaus.janakkala@omahame.fi 
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