Pohjois-Savon Liitelomake 1(3)
hyvinvointialue

Vastaanottaja pvm.

Vammaisten lasten aamu- ja iltapaivahoidon seka loma-ajan hoidon liitelomake

Liitelomake toimitetaan vammaispalvelukeskuksesta sisaisesti PSHVA:n palvelunjarjestajalle.

[] Aamu- ja iltapaivahoito

[l Loma-ajan hoito

Lapsen Sukunimi ja etunimet
yhteystiedot
Henkildtunnus Kotikunta
Lahiosoite Postitoimipaikka
Koulu Luokka-aste
Huoltajan Sukunimi ja etunimet
yhteystiedot
Lahiosoite Postitoimipaikka
Séahkdpostiosoite Puhelin
Huoltajan Sukunimi ja etunimet
yhteystiedot
Lahiosoite Postitoimipaikka
Séahkdpostiosoite Puhelin

Lyhytaikaista Paivamaara ja kellonajat

huolenpitoa Aamuhoito ) 20 - . 20 kello -

haetaan ajalle: L
litap&ivahoito : 20 - : 20 kello -
Loma-ajan hoito : 20 - : 20 kello i
Perustelut hoidon tarpeelle:

Perustiedot Diagnoosi/ Sairaudet:

Laakitys seka anto-ohje:
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Erityisruokavalio ja allergiat:

Liikkuminen (apuvalineet):

Kommunikointi:

Rajoittamistoimenpiteet tarvittaessa:

Paivittaistoiminnot (pukeutuminen, wc-kaynnit, ruokaileminen jne.):

Mieluisat leikit ja mielenkiinnon kohteet:

Paivaunet tai lepohetket:

Muuta tarkeda tietoa, joka ohjaajien tulee tietéaa lapseen liittyen ja joka auttaa
ohjaajia tukemaan lasta loma-ajan hoidon aikana:

Liitteeksi tarvitaan:

- aamu- ja iltapaivahoidon hakemukseen tyonantajien todistukset huoltajien tydajasta

- loma-ajan hoidon hakemukseen tydnantajien todistukset huoltajien tyo- ja loma-ajasta tai muu
selvitys hoidon tarpeesta

Palauttamalla allekirjoitetun lomakkeen sitoudun ilmoittamaan muutokset paivittaisessa
hoitoajassa seka irtisanomaan varatun hoitopaikan vahintdén seitsemaa vuorokautta aikaisemmin.

Annan suostumukseni tarvittavien tietojen luovuttamisesta palveluntuottajalle toiminnan
jarjestamiseksi.

Paivamaara Huoltajan/vanhemman allekirjoitus

Nimenselvennys
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Palautusosoitteet:

Pohjoinen vammaispalvelukeskus:
Kampus Vire (entinen lisalmen sairaala) Riistakatu 23, 74120 IISALMI
Kunnat: lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema, Rautavaara, Lapinlahti, Pielavesi ja Keitele

Keskinen vammaispalvelukeskus:
Tulliportinkatu 15 H 3 krs, 70100 KUOPIO
Kunnat: Kuopio

Innocum, Isoharjantie 6 rakennus S1, 2 krs, 71800 SIILINJARVI
Kunnat: Siilinjarvi, Nilsid, Maaninka

Etelainen vammaispalvelukeskus:
Hyvinvointikeskus AALTO, Savontie 55, 78300 VARKAUS, 4. kerros

Kunnat: Varkaus, Leppavirta, Joroinen

Sairaalapolku 3, 77600 Suonenjoki
Kunnat: Suonenjoki, Vesanto, Rautalampi, Tervo

Tyhjenna lomake
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