
             
________________________________________________________________________________ 
 
HAKEMUS IKÄIHMISTEN PÄIVÄTOIMINTAAN 
________________________________________________________________________________ 
 
Peruspalvelukuntayhtymä Kallio järjestää ikäihmisten päivätoimintaa Nivalan Kotikeskuk-
sen päiväkeskuksessa (ma, ke ja pe klo 8-15), Ylivieskan Sipilässä (ti, ke ja to klo 8-15) ja Sie-
vin Lusiinassa (ti, ke, ja to 8-15). Ylivieskan Kotikartanon seniorikeskusta alueen ikäihmiset 
voivat käyttää ilmaiseksi ja osallistua eri toiminta- ja virikepiireihin omaehtoisesti. Alavies-
kan vanhustentalojen kerhohuoneessa avoimet piirit avoinna ikäihmisille: ma 12-13.30 tu-
rinatupa ja ke 12-13.30 jumppapiiri. 
 
Päivätoiminta (kokopäivä) sisältää hoito- ja hoivapalvelun, kuntouttavan toiminnan, aamiai-
sen, lounaan ja päiväkahvin ja tarvittaessa sauna- tai vastaavan muun kylvetyspalvelun. Osa-
päivätoimintaan sisältyy hoito- ja hoivapalvelu, kuntouttava toiminta, lounas tai päivällinen 
ja päiväkahvi. Asiakas voi halutessaan käyttää vain kylvetys- tai saunapalvelua. Asiakas voi 
pesettää myös pyykin tai käydä pelkästään syömässä lounaan. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan 
henkilökohtaiset tavoitteet päivätoiminnalle. 
 
MAKSUT: Päivätoimintapäivältä peritään 12 euroa ja 1.8.2008 alkaen 14 euroa päivältä. 
Omaishoitajan lakisääteisiltä 3 vapaapäivältä + 1pv/kk 9 euroa päivältä. 
Osapäivätoiminnasta peritään 6,50 euroa ja 1.8.2008 alkaen 7 euroa päivältä. 
Päiväkeskuskuljetus maksaa asiakkaalle 7 euroa (meno-paluukyyditys). 
Mikäli asiakas ei saa aamupalaa, päivähinnasta vähennetään  2 euroa. 
Pelkkä lounas maksaa asiakkaalle 4,50 euroa. 
Kahvi/tee kahvileivän kanssa maksaa 1 euron ja ilman kahvileipää 0,50 euroa. 
Kylvetys-/saunapalvelu maksaa asiakkaalle ilman kuljetusta 3 euroa ja kuljetuksen kanssa 10 
euroa. 
Pyykinpesu (sisältää pesu- ja huuhteluaineen) maksaa 4 euroa koneelliselta. 
Lääkkeiden annosjakelumaksu on 5 euroa/kk. Ensisijainen palvelumuoto on apteekin tai ko-
tihoidon suorittama lääkejakelu. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
HAKIJAN NIMI: 
 
________________________________________________________________________________ 
HENKILÖTUNNUS:                                                         PUHELINNUMERO: 
 
________________________________________________________________________________ 
KATUOSOITE:                                                                  POSTITOIMIPAIKKA 
 
________________________________________________________________________________ 
OMAINEN TAI ASIOIDEN HOITAJA JA PUHELINNUMERO PÄIVÄLLÄ JA ILLALLA: 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 



 
HAKIJAN TOIMINTAKYKY: 
Liikkuminen ilman apuvälineitä______  Keppi______ Rollaattori______ Pyörätuoli______ 
 
Kuulo:_______________________Kuulolaite:_________ Näkö:__________________________ 
 
 
 
Mitä palveluja saat tällä hetkellä? (esim. ateriapalvelu, kotisairaanhoito)__________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Sairaudet:_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Lääkitys:________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Allergiat:________________________________________________________________________ 
 
Erikoisruokavalio:________________________________________________________________ 
Sopimattomat ruuat:______________________________________________________________ 
 
Elämänkertatiedot (mm. merkittävimmät tapahtumat):________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Harrastukset:____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Tavat ja tottumukset:_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Mitä toivot päiväkeskustoiminnalta? ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Montako kertaa haluat käydä viikossa? _______________     kuukaudessa? _______________ 
 
Yhteisesti sovitut tavoitteet päivätoiminnalle:_________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________                                     ________________________________ 
Hakijan tai hänen edustajansa allekirjoitus                     Aluepalveluohjaajan allekirjoitus 
 
Hakemuksen palautus: Aluepalveluohjaaja Aili Nuorala, Pl. 29, 85201 Alavieska 
Tiedustelut: Aili Nuorala, puh. 4395 238 tai 050-33 666 12 
Sähköposti: aili.nuorala@alavieska.fi, aili.nuorala@kalliopp.fi 1.2.2008 alkaen 
 
Nivala, päiväkeskus: puh. 449 1361 
Ylivieska, Sipilän päiväkeskus: puh. 413 3300     Seniorikeskus, Kotikartano: puh. 410 8600 
Sievi, päiväkeskus Lusiina: puh. 488 3228 
 
Hakemuksia saa kuntien kotihoitotoimistoista, aluepalveluohjaajalta ja Kallion kotisivuilta 
www.kallio.fi 
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