
 

 
 

Hoitotarvikelähete 
Potilaan nimi  Henkilötunnus 

Puhelinnumero Osoite / Kotikunta 

Hoitoyksikkö / hoidosta vastaava lääkäri / hoitaja, yhteystiedot 
 
Yhteyshenkilö / omainen 
 
Diagnoosi / hoito- ja seurantasuunnitelma / tarkempi kuvaus käyttötarpeesta 

Hoidon kesto ☐ Määräaikainen ___________________ asti ☐ Pysyvä 
Merkitse alle tarvittavien hoitotarvikkeiden tiedot 

Diabetes Hoitomuoto: ___________________________________ 

☐ Verensokerimittari  ☐ Verensokeriliuskat __________________________ määrä vrk/vk 

☐ Insuliinikynä  ☐ Neulat (koko) ______________________________ määrä vrk/vk 

☐ Ketoainemittari/ketoliuskat ☐ Pistolaite/lansetit 

☐ Sensori 

Inkontinenssin aste ☐ Lievä ☐ Keskivaikea ☐ Vaikea 

Inkontinenssin syy:  ____________________________________________________________________ 

☐ Vaipat (malli / koko / vuorokausikulutus): _________________________________________________ 

☐ Katetrit (malli / koko / vuorokausikulutus): ________________________________________________ 

☐ Muut tarvikkeet: ____________________________________________________________________ 

Avanne 

☐ Tuotenimi ja ref-numero: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Muut tarvikkeet 

☐ Tuote ja ref-numero: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Muuta huomioitavaa: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Päiväys, terveydenhuollon ammattihenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

Lähete haavanhoitotuotteista tehdään LifeCareen hoito-lehdelle (yksityinen hoivapalvelu voi täyttää  
erillisen paperisen lähetteen)  

Maksuttomien hoitotarvikkeiden jakeluohje 

https://omahame.fi/documents/680684/1480155/Maksuttomien_hoitotarveikkeiden_jakeluohje_160424.pdf/79940129-9bd6-9df8-ffdb-f30a0be95945?t=1714460448323

