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Pyhtaa-Pyttis

PIENIA ILOISIA ASIOITA.

VAMMAISPALVELULAIN MUKAISET ASUNNONMUUTOSTYOT
Lausunto hakijan toimintakyvysta ja muutostyon tarpeesta

Fysioterapeutti, kuntohoitaja, toimintaterapeutti tai kuntoutusohjaaja tayttaa

PERUSTIEDOT

Suku- ja etunimet Henkildtunnus

Osoite Puhelinnumero

Mahdollinen yhteyshenkild (nimi + puhelinnumero) ja sopiva yhteydenottoaika

Asumismuoto

1 yksin 1 yhdessa jonkun kanssa, kenen

O kerrostalo [0 omakotitalo O rivitalo [0 muu, mika

SAIRAUDEN TAI VAMMAN MAARITTELY

Diagnoosit (joista aiheutuu tarve asunnonmuutostydlle)

Onko haitta pitkdaikainen (yli vuoden kestava) [ kylla [ ei [ eitiedossa
Milloin toimintakyvyn aleneminen on alkanut?
Terveydentila

Ol toipilas — sairaalasta kotiutunut [ sairaus tai vamma — tila vakaa

[] eteneva sairaus tai vamma [ terminaalivaihe

KAYTOSSA OLEVAT APUVALINEET

Paivittaisten toimien apuvalineet

L] nostolaite 0] sdhkdsanky [ suihkutuoli O] tukikahvat L] korotukset
L1 luiskat / rampit [ muu, mika?

Kuulon / n&dn apuvélineet, mitka?

Liikkumisen apuvélineet

01 pydratuoli O rollaattori L1 kyynér- / kainalosauvat L1 kavelykeppi



suursoho
Pyhtää


LIKKUMINEN

Onnistuuko hakijan liikkuminen sisatiloissa

Ol ilman apuvalinettd / vaikeuksitta  [1 apuvélineen kanssa / huomattavia vaikeuksia [ ei onnistu

Kuvaile hakijan liikkumista sisatiloissa?

Onnistuuko hakijan porraskéavely

L] vaikeuksitta 00 voimakkaasti kaiteesta / apuvalineesta tukeutuen [ ei onnistu

Onnistuuko hakijan likkuminen ulkona
L1 vaikeuksitta / pidempidkin matkoja [ raskaasti apuvélineeseen tukeutuen / vain lyhyitd matkoja

[ ei onnistu

Kuvaile hakijan likkumista ulkona?

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Suoriutuuko hakija paivittaisista toimista

L] itsendisesti L1 apuvalineiden turvin [ avustajan avulla

Kuvaile hakijan suoriutumista paivittaisista toimista?




ASUNNONMUUTOSTYON TARVE

Mit& asunnonmuutostoita hakijan asunnossa olisi valttdmatonta tehda?

Perustelut miksi hakija tarvitsisi edella mainitut asunnonmuutosty6t?

Lausunnonantajan tiedot: Nimi:
Ammatti:
Puhelinnumero:

Toimipaikka ja osoite:

Lausunnonantajan allekirjoitus:
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