
 Saapunut:____________ TURVAPUHELINHAKEMUS PORIN, ULVILAN JA MERIKARVIAN ALUEELLA

Akuutti kotikeskus 1, Pori 

Turvapuhelin puhelinnumero 044 7013033 

Suku- ja etunimet: 

Henkilötunnus: 

Puhelinnumero: 

Osoite: 

Asuminen: 
□ Yksin  □ Kanssani asuu:

Olen kotihoidon 
asiakas  

□ Kyllä □ En

Kotihoidon 
yhteystiedot ja 
käyntimäärät  

Onko sinulla käytössä verenohennuslääke?    □  Kyllä □ Ei

Onko sinulla diabetes? □ Kyllä □ Ei

Miksi tarvitset turvapuhelimen? 

Lähiomainen: 

Osoite: 

Puhelinnumero: 

Turvapuhelinmaksut: 

• Turvapuhelimen asennus 34,40 €. Jos samassa taloudessa henkilö, joka tarvitsee palvelun, maksu 20 €

• Turvapuhelin kuukausimaksu 45 €. Jos samassa taloudessa henkilö, joka tarvitsee palvelun, maksu 20 €/kk

• Turvapuhelinhälytyskäynti kello 07-22 on 18 €. Turvapuhelinhälytyskäynti kello 22-07 on 35 €.

• Muut turvapalvelut kuukausimaksu 50 €

Asiakkaalta tarvitaan kaksi avainta auttamiskäyntejä varten, Laviassa asuvalta asiakkaalta yksi avain. 

____ /____ 20____  _________________________________________________________ 

 Hakijan tai hänen edustajansa allekirjoitus 

 _________________________________________________________ 

Nimenselvennys 

Hakemus palautetaan: 

Satakunnan hyvinvointialue, Terveyspalvelut, Info palvelupiste/turvapuhelin, Maantiekatu 31, 28120 Pori 

turvapuhelin.akk1@sata.fi Puhelinnumero 044-7013033     
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