Helsingin kaupunki RINTAMAVETERAANIN

Sosiaali- ja terveysvirasto KUNTOUTUSSUUNNITELMA
Lahettavan yksikdn nimi osoite ja puhelin Ajaksi
1 Sukunimi ja etunimet
KUNTOUTUJAN
HENKILO- Osoite
TIEDOT
Asuinkunta Henkilétunnus
Kuntoutettava on pysyvéssa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa I:' On I:' Ei
KUNTOU- I:' Laitoskuntoutus I:' Péaivakuntoutus I:' Puoliso
TUKSEN I:' Vaikea toimintakyvyn hairio (Toimintakykyluokka 1)
PERUSTEET
I:' Lieva tai keskivaikea toimintakyvyn hairié (Toimintakykyluokka I1)
I:' Omatoiminen (Toimintakykyluokka 111)
3 Toiminnallinen ja lagketieteellinen haitta, psyko-sosiaaliset taustatiedot ja diagnoosi
DIAGNOOSIT
4 MMSE-tulos
TAUSTA-
TIEDOT,
STATUS,
TOIMINTA-
KYKY,
MUISTI,
LAAKKEET
5
KUNTOU-
TUKSEN
TAVOITTEET
6 Paivamaara Hoitavan laékarin allekirjoitus ja sen selvennys
ALLE-
KIRJOITUS

Lomakkeen palautusosoite: Rintamaveteraanien kuntotus, PL 6000, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
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