
TERVOLAN KUNTA OMAISHOIDONTUKI  2020 

Vanhustenpalvelut   

Palvelusihteeri            ILMOITUS 

Keskustie 78 

    95300 TERVOLA    

 

 

 

 

Hoidettavan nimi: _________________________________________________________________ 

 

 

Kuukausi, jota ilmoitus koskee: ______________________________________________________ 

 

 

 Hoidettava on ollut kotihoidossa koko kuluneen kuukauden 

 

 Hoito on keskeytynyt __________________________________ hoitajasta johtuvasta syystä 
  väliseksi ajaksi 

 

 Hoidettava on ollut laitoshoidossa _____________________________________ välisen ajan 

 

 Hoidettava on ollut sairaalahoidossa ____________________________________ välisen ajan 

 

 tai muun syyn vuoksi _______________________________________________ välisen ajan 

 ympärivuorokautisessa hoidossa pois kotoa 

 

 Hoidettavan käyttämät sairaala/laitospalvelut tässä kuussa _________________ tuntia/viikko 

 

 Muuta huomioon otettavaa tietoa 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

 

HOITAJAN VAPAAN PITÄMINEN 

 

Anon hoitajalle kuuluvia vapaapäiviä seuraavasti: _______________________________________ 

 

Vuonna 2020 jo pidetyt vapaapäivät: __________________________________________________ 

 

Hoidettavani on vapaapäivieni aikana: _________________________________________________ 

kotona / laitoksessa / sairaalassa / tai muussa hoitopaikassa (hoitopaikan nimi) Huom! 

Vapaapäivistä on sovittava etukäteen myös hoitopaikan kanssa paikan päällä tai puhelimitse. 
 

 

Tervolassa ______ / ______ 2020 ____________________________________________________ 

  Hoitajan allekirjoitus 

 

 

Ilmoitus on palautettava yllämainittuun osoitteeseen seuraavan kuun 5. päivään mennessä. 


