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Peruspalvelukuntayhtymä

KEHITYSVAMMAHUOLTO

Aija Vähäsöyrinki
Hallintokeskus/ Vierimaantie 5

84100 Ylivieska

Puh. 044-4195736
TILAPÄINEN PERHEHOITO

Hoidettavan nimi


Henkilötunnus
Kotikunta

Hoito on tapahtunut hoidettavan kotona (    )
hoitajan kotona (    )

Hoidettavan hoitotuki: hoito-/ vammaistuki (    )  korotettu hoito- /vammaistuki (    )  
erityishoito- /vammaistuki (    )

	Tulopäivä
	Tuloaika
	Lähtöpäivä
	Lähtöaika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Hoitajan nimi_________________________________  Henkilötunnus ______________________

Osoite __________________________________________________________________________

Puhelinnumero________________________________

Pankki ja tilinumero _______________________________________________________________

Päiväys ja hoitajan allekirjoitus

Verokortti tulee toimittaa lomakkeen mukana.
Päätös:

Hoitopalkkio: ____________________________________________________________________

Kulukorvaus: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Päiväys ja palveluohjaajan allekirjoitus

