b) KEHITYSVAMMAISTEN

q PALVELUSAATIO

Tahan voitte
halutessanne
liimata valokuvan

Ryhmalomituksen
ASIAKASTIETOLOMAKE

Ryhmalomituspaikka

Hakijan yhteystiedot

Sukunimi Etunimi
Syntymaaika Kotikunta
Diagnoosi

Erityissairaudet

Huoltajien tiedot

Nimet

Puhelinnumerot

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Sahkoposti

Muu tarkea yhteystieto
mm. henkil6t, jotka saavat hakea lapsen ryhmalomituksen paattyessa

Nimi

Puhelinnumero




ERITYISTA HUOMIOITAVAA
Laakitys LI Kyl L1 Eilaskitysta

Nimi, vahvuus, annostus, antoaika/-ajat

Tarvittaessa

Miten on tottunut ottamaan ladkkeen

Ladkeaineallergia

Apuvidlineet

Ryhmalomitusjaksolle mukana tulevat apuvalineet

Ruokailu

Ruokavalio ja ruoka-aineallergiat

Ruokailuissa huomioitavaa

Hygienia

Avun ja tuen tarve pesuissa, pukeutumisessa ja wc:ssa




Paivittaiset tavat ja tottumukset

Paivalevon tarve

Nukkumaan menoaika ja siihen liittyvat asiat

Avustamisen tarve yoaikaan

Herdaaminen ja siihen liittyvat asiat

Kommunikointi

Vuorovaikutus, kommunikaatiovadlineet jne.

Erityispiirteet

Liikuntakyky, ylivilkkaus, haastava kdyttaytyminen, pelot jne.

Muuta huomioitavaa




Odotukset ja toiveet

Kaupassakaynti

mm. rahankayttd, makeisten osto jne.

Kuljetuslupa L1 Kyl L1 Ei
Uintilupa L1 Kyl L1 Ei

Valokuvaus- ja julkaisulupa
(] Minua saa valokuvata [] Minua ei saa valokuvata
] Kuvaanisaa kayttaa Kehitysvammaisten Palvelusaation julkaisuihin

L] Kuvaani ei saa kayttaa Kehitysvammaisten Palvelusaation julkaisuihin

Maksajan tiedot

Maksajakunta

Kunnan yhteyshenkilo

Puhelin Sahkoposti

Pdivays

Huoltajan allekirjoitus

Lomakkeen palautus

Kehitysvammaisten Palvelusaatio
Ryhmalomitus
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