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                                                                                                                               KINNITATUD 

 Maardu linnavolikogu  

                                                                                                                 23.05.2017.a  

                                                                                                                                     määrusega nr 105 

 

KLIENDIKAART  

1.Isikuandmed  

Perekonnanimi…………....................................................................................... 

Eesnimi………………………………….......................................................................... 

Isikukood…………………………………………............................................................... 

Elukoht……………………………………………………………………………………………. 

Telefon………………………………………Kõnekeel……………………………………… 

Kodakondsus…………………………………………………………………………………….  

Passi / ID-kaardi kehtivuse lõpp……………………………………………………………. 

Perekonnaseis……………………………Sotsiaalne seisund……………………………. 

Sissetulek…………………………………………………………………………………  

2.Elab koos ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..  

3.Kontaktisik (nimi, aadress, seos teenuse kasutajaga) 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………..  

4.Tervislik seisund  

Puude raskusaste: keskmine, raske, sügav    Puude kehtivusaeg………………..…… 

Töövõimetus:…………………%  Töövõimetus %  kehtivusaeg…………………..  

Psüühiline seisund………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Muu…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

Abivahendid………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ravimid…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Ravi/perearst………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

……..….………………………………………………………… 



5.Eluase …………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Tubade arv………….………., üldpind……………….……m2, korrus……………..…………  

Eluaseme iseloomustus…………………………………………………………………………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eluaseme seisukord………………………………………………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Eluaseme kütmine: keskküte, ahiküte, muu (täpsusta).…………………………………………………………………....  

Eluasemele sissepääs…………………………………………………………………………………………………….……………………  

Eritingimused (uksekood)……… ………………………………………………………….................................................  

6. Igapäevaelu toimingud  

Liikumine kodus: iseseisev, ebastabiilne liikumine, liikumispiirang, 

muu……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

Liikumine väljaspool kodu: iseseisev, ebastabiilne liikumine, liikumispiirang, 

muu…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………...  

Toidu valmistamine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine 

Söömine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Riietumine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Pesemine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Majapidamistööd: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Ravimite võtmine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Poes käimine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

Transpordi kasutamine: iseseisev, osaline abistamine, täielik abistamine  

 

6. Muu oluline info 

…….…………………………………………………………………….……………………………..............................…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………... 

Kliendikaardi täitja………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

(nimi, ametikoht, allkiri)  

Allkiri ………………………………….   Kuupäev ………………………………………….. 


