w Rakkestad kommune

|  S@KNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER |

Sgkers etternavn/ fornavn:

Fadselsdato og personnummer:

Adresse:

Posthummer/ -sted:

Telefon arbeid:

Telefon privat:

E-post: Fastlege:
Sivilstatus:

Gift/ Separert/ skilt

samboer

Ugift Enke/ mann
Hovedpargrende/ kontaktperson: Adresse:

Navn:

Postnummer/ -sted:

Slektsforhold/ tilknytning:

Telefon privat:

Telefon arbeid:

Telefon mobil:

E-post:

Mottar De helse- og omsorgstjenester fra Rakkestad kommune i dag?

Oppgi hvilke:

Sgknad om nye tjenester:
Hjemmehjelp

Hjemmesykepleie

Psykisk helsearbeid

Rusomsorg

Brukerstyrt personlig assistanse
Aktivitetstilbud dagsenter

Miljgarbeidertjeneste for
utviklingshemmede

O 0o0o0oogoaoad

O

Vask av tgy

O

Matombringing
Trygghetsalarm privat O

Trygghetsalarm kommunal

Avlastning utenfor institusjon
Avlastningsopphold i sykehjem
Avlastning i turnus
Korttidsopphold

Akuttplass

Dag/nattopphold
Utredning/behandlingsopphold
Rehabiliteringsopphold
Langtidsplass

Omsorgsbolig med innskudd

Omsorgsbolig uten innskudd

O 0Oo0oo0oo0oo0oo0oo0o0oaoand




Bolig for utviklingshemmede d Fysioterapi
Ergoterapi O

ARSAK TIL SOGKNAD — UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV HJELPEBEHOV:

Helsetilstand:

Boforhold:

Dato:

Sgkers underskrift:

Underskrift fra hjelpeverge/verge:

Sgknad er utfylt av:

Sgknad er utfylt i samsvar med bruker: JA O NEI O

Sgknaden sendes: Rakkestad kommune, Pb 264, 1891 Rakkestad

FYLLES IKKE UT AV S@KER:
| Sgknadsnr: | Mottatt dato: |




	Rakkestad kommune     

