
Application Form For Home Care Services Request 

 

 

Service User’s Name   

 

Address 

 

 

  

Post Code                                     

 

Telephone 

 

Gender 

 

Male   

 

Female  

Age (years)   

5‐20 

   

21‐30 

   

31‐40 

   

41‐50 

   

51‐60 

 

61‐70 

   

71‐80 

   

81‐90 

   

91‐100+ 

 

Services Required 

 

Personal care   

 

Domestic Care/ Support        

 

Medication Support 

 

Sitting‐In‐Services          

 

Waking Services          

 

Meals Preparation     

Details of Service 
Description 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Other Useful 

 Information (Health  

Status/Challenging 

Needs) 

 

 

 

 

 

 

Blue Ocean Services limited management personnel will pay a visit to your home at an agreed day and time for your physical, moving 
and handling, health and safety risks assessment. All your preferences including funding of your care may be discussed at this meeting 
and these would form the input into your individual care planning. 

Note that all information supplied to Blue Ocean Services are considered highly confidential and can only be discussed with those you 
have authorised.                       
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