LÄHETE/ MAKSUSITOUMUS
	KILJAVAN SAIRAALA
	LÄHETE
	Pvm 
	     


	Lähettävä sairaala/tk
	     
	  osasto/pkl
	     
	 Puh
	     


	Potilas
	     
	  Puh
	     
	 Kotikunta
	     


                       (nimi, henkilötunnus)
· Sairausryhmä (FIM)





Toimen
Leikkaus-
Maksu-
Seuranta-



Dg1
Dg2
Dg3
pidenro 
sairast.pv
sit.viikot
paikka
	1.
	Aivohalvaus
	(1)
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	   
	
	     

	2.
	Aivovamma
	(2.2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	3.
	Muu neurologia
	(2.1/3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	4.
	Selkäydinvamma
	(4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	5.
	Selkäsairaus
	(7.2/7.3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	6.
	Monivamma
	(14)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	7.
	Lonkkamurtuma
	(8.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	8.
	Nivelleikkaus
	(8.5-8.7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	9.
	Nivelreuma
	(6.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	10.
	Muu tules
	(6/7/8.9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	11.
	Amputaatio
	(5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	12.
	Palovamma
	(11)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	13.
	Keuhkoahtaumat
	(10.1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	14.
	Muu keuhkosair.
	(10.9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	15.
	Sydänsairaus
	(9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	
	- sydänryhmäkuntoutus
	  FORMCHECKBOX 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	

	16.
	Muu sisätauti
	(17)
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	17.
	Geriatria
	(     )
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	   
	
	     

	18.
	Muu
	(     )
	
	
	
	
	
	
	     
	
	     
	
	   
	
	     


· Kuntoutusterapia- ja konsultaatiotarve
Fysioterapia
 FORMCHECKBOX 
 5x
 FORMCHECKBOX 
 3x
 FORMCHECKBOX 
 1x
/vko
Lymfaterapia 
 FORMCHECKBOX 
 5x
  FORMCHECKBOX 
 3x
 FORMCHECKBOX 
 1x/vko
Toimintaterapia 
 FORMCHECKBOX 
 5x
 FORMCHECKBOX 
 3x
 FORMCHECKBOX 
 1x
/vko

Askartelu/virikeohjaus
  FORMCHECKBOX 

Puheterapia 
 FORMCHECKBOX 
 5x
 FORMCHECKBOX 
 3x
 FORMCHECKBOX 
 1x
/vko

Ravitsemusohjaus/-terapia
  FORMCHECKBOX 

Apuvälineteknikko
 FORMCHECKBOX 





Psykologi/psyk.sh
  FORMCHECKBOX 

Neuropsykologi 
 FORMCHECKBOX 
 laaja arvio
 FORMCHECKBOX 
 arvio
 FORMCHECKBOX 
 kuntoutus
Sosiaalityöntekijä
  FORMCHECKBOX 

Erikoislääkärikonsultaatio, mikä:
       
       

Muu, mikä

     
       

· Toimintakyky

· Avun tarve

ruokailu
     

eritystoiminnot
     

siirtyminen/liikkuminen
     

kommunikaatio
     

· Apuvälinetarve
     

· Hoitoisuus/kuntoutustarveryhmä
 FORMCHECKBOX 
 1. Kahden autettava
 FORMCHECKBOX 
 2. Yhden autettava
 FORMCHECKBOX 
 3. Osittain autettava/ohjattava    FORMCHECKBOX 
 4. Omatoiminen
· Erityishuomioita:  Erityisruokavalio:     
  Infektio:     
 Muu:     

· Arvioitu/suunniteltu kotiutumispaikka  

 FORMCHECKBOX 
 1. Koti    FORMCHECKBOX 
 2. Palveluasunto   FORMCHECKBOX 
 3. Terveyskeskusos.  FORMCHECKBOX 
 4. Sairaalaos:      


 FORMCHECKBOX 
 5. Kuntoutuslaitos:      

     FORMCHECKBOX 
 6. Muu, mikä:      


Päiväys
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Allekirjoitus
_______________________________________


     


Nimen selvennys  
Siirtoviivekuntoutus
 FORMCHECKBOX 
 kyllä


Maksusitoumus  
 FORMCHECKBOX 
 kyllä         vko
 FORMCHECKBOX 
 ei
Päiväys 
     

 FORMTEXT 
          
Päättäjän allekirjoitus 
_______________________________________



       



  Nimen selvennys  




2.1.2020/KH&MK&AI
