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HAKEMUS KEHITYSVAMMAISTEN LASTEN LOMA-AJAN HOITOON
lImoittakaa loma-ajan hoidon tarpeesta talla lomakkeella viimeistaan:

Talviloma viimeistaan 19.2.2021

Loma-ajan hoitoa jarjestetddn ilmoitetun tarpeen mukaan.
Hakemus postitetaan osoitteeseen: Vammaispalvelut, Keskuskatu 2, 35700 Vilppula

Lapsen Sukunimi: Etunimet:
henkilotiedot

Henkiltunnus: Kotipaikka:

Osoite:
Huo|tajien Huoltajan nimi: Toisen huoltajan, huoltajan avio- tai
tiedot avopuolison nimi:

Henkiltunnus: Henkil6tunnus:

Puhelin tydaikana: Puhelin tyfaikana:

Tybpaikka: TyOpaikka:

TyOaika: TyOaika:

KUIJetu.Starve [ Tarvitsee kuljetuksen osoitteesta:
loma-ajan
hoitoon Kuljetustarpeen ajankohdat:
[ Tarvitsee kuljetuksen osoitteeseen:
Kuljetustarpeen ajankohdat:
Loma-ajan
hoidon
tarpeen
ajankohdat
(paivamaarat

ja kellonajat)

HUOM! Jos hoitoajat muuttuvat, niin huoltaja on velvollinen ilmoittamaan muutoksista




valitttmasti. Ennen lomahoidon alkua ilmoitukset palveluohjaajalle p.050 563 9584 ja
lomahoidon aikana ilmoitetulle hoitajalle. Hoitaja(t) noudattavat sovittuja ja huoltajan
ilmoittamia aikoja.

Vammat ja
sairaudet

Erityisen
hoidon tarve

Muuta
huomioitavaa

Diagnoosit

Muut sairaudet ja vammat

Allergiat

Ruokavalio

Laakitys (Laakityksen antamiseen hakemuksen liitteeksi esim. kouluterveydenhoitajan
laékehoitosuunnitelma seka laékeselosteet ladkkeista)

Muut?

(esim. kommunikointi, taidot paivittaisissa toiminnoissa kuten wc-kaynnit, pukeutuminen,
syéminen)

Y hteistyo

Tietojen
antajan
allekirjoitus

Toimimme yhteistydssa sosiaalitydn sekd koulutoimen kanssa. Voimmeko olla
yhteydessé em. tahoihin lastanne koskevissa asioissa?

o KYLLA oEl
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkastamiseen.
Paivays:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:




