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A shared resource for clients, families, and caregivers designed 
to support daily documentation, ongoing communication and 

consistent personalized care throughout service.
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Get to know  the person
• Know their likes and dislikes
• Gather their life story
• Have (3) points of conversation

1 Keep it quiet
• Stop and listen
• Reduce conflicting noises
• Avoid crowds and lost of noise

7

Smile! - they’ll notice:
• Your emotional state
• Your body language
• Your tone of voice

2 Do not argue
• Go with the flow
• Acknowledge what they are saying
• Telling them they are wrong may            
   have a negative e�ect

8

Remember to slow down
• Provide care in a relaxed manner
• Enable them to do things themselves
• Keep it simple for them

3 Engage and encourage
• Engage them in a meaningful activity
• Set up activities to succeed
• Thank them for their engagement

9

Introduce yourself
• Let the person know who you are
• Tell them why you are there for them
• Obtain permission to assist with care

4 Consider safety
• Approach them calmly & safely
• Keep a safe distance
• Allow yourself an exit

10

Communicate clearly
• Make one point at a time
• Glasses & hearing aids used if needed
• Use an interpretor if needed

5 Distract
• Talk or yearn about their life
• Give them something to do
• Provide a relaxed environment

11

Step back
• Leave the area when they are aggressive
• Reassess and try again later
• Try to identify the trigger of the behavior

6 Talk with others
• What has/has not worked?
• Talk about what has happened 
• Record what you did

12

12 Tips When Working With People 
With Memory Difficulties

Tips Brought To You By Tips Brought To You By



Memory Difficulty 
Caregivers Tips

Communication
• Make eye contact and call the person by name.

• Speak slowly, use short phrases, and o�er one-step instructions, for 
instance, say “Let’s set the table” or “I need help folding clothes”.

• Avoid starting sentences with the word, “Remember...”.
It is ine�ective and may cause feelings of failure or provoke an argument.

• Avoid “yes” or “no” questions. Suggest activities by saying, “It’s time 
to....” rather than, “do you want to?...”

• Use, “Let’s...” to encourage cooperation and participation.
Ex. “Let’s go to the table for lunch”.

• Avoid giving commands or directives

1

Behavior Changes
• Maintain a daily routine

• Use distractions such as music, signing, or other activities to redirect attention or address agitation.

• Ask for help from family, friends, or church groups to prevent caregiver burnout.

• Look for the early signs of agitation such as a raised voice, fidgeting or repetitive behaviors.

• O�er reassurance such as, “i am right here” or “are you okay?”.

• Reduce noise, clutter, or the number of people in the room.

• Try soothing music, reading or walks to promote a calm mood.

• Slow down and try to relax if you think your stress or fatigue may be a�ecting the person.

2

Sleep Problems
• Make sure the person gets exercise each day and limit day time naps.

• Encourage day time mental and physical activities, such as games, puzzles & socialization.

• Try to maintain a consistent bed time & calming bed time rituals, such as so� music instead of TV.

• Plan activities that require more energy early in the day. For example, try bathing in the morning or 
serving the largest family meal in the middle of the day.

• Limit ca�eine intake.

3



10 Tips
To Remember 



Do Not Ask Me
To Remember 
Do not ask me to remember,
Don’t try to make me understand,
Let me rest and know you’re with me,
Kiss my cheek and hold my hand.

I’m confused beyond your concept,
I am sad and sick and lost.
All I know is that I need you
To be with me at all cost.

Do not lose your patience with me,
Do not scold or curse or cry.
I can’t help the way I’m acting,
Can’t be di�erent though I try.

Just remember that I need you,
That the best of me is gone,
Please don’t fail to stand beside me,
Love me ‘till my life is done.

- Au�or Unknown



Caregiver 
Accountability
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Employee General Rules & 
Conduct and Uniform Policy  

 

SOLENVIA Caregivers has established these General Rules of Conduct and Uniform Policy for all 
employees. Each employee has a right and duty to know what the Agency deems important, 

 
improper and illegal with respect to that employee’s conduct. It is important to note that off-duty 

 
conduct which reflects poorly on the Agency or caregiver will also result in discipline. The 
employee also understands that it is not practical to list all of the expected General Rules of 
Conduct and Uniform Policy, so not all are listed. 

By signing below, the employee agrees to follow these General Rules of Conduct and Uniform 
Policy and understands that a violation of these and other rules is grounds for disciplinary action 
up to and including termination of employment: 

A. General Rules of Conduct 

 
1. Employees shall follow the directions of their supervisor and shall not be insubordinate, rude or 
act in defiance of their supervisor or Agency management.  

2. All information submitted by employees, especially all client service plans and time records 

 
completed by the employee, must be true, accurate, complete and not misleading. 

3. No employee shall disclose confidential information, especially client medical or other client 
information. Confidential information is information not known by or readily available to the general 
public. 

 
 
 

4. Employees shall not take from the client’s or Agency’s premise any documents, papers, records 
or files containing confidential client or Agency information without the express permission of the 
employee’s supervisor and, where applicable, the client. 

 
5. Employees shall maintain a professional appearance at all times while at work and shall maintain 
professional and clean hygiene in a manner that is not offensive to other coworkers or the general 
public, especially our clients. This obligation is part of the requirements of the Uniform Policy. 

 
6. Reporting to work under the influence of liquor or illegal or unauthorized drugs, possession or 
use of liquor or illegal or unauthorized drugs on Agency or client premises is strictly prohibited. 

It is also very important that the caregiver notify his/her supervisor if he/she is taking a medication 
that could adversely affect the caregiver’s ability to perform his/her job or put the caregiver, the 
clients and/or others at risk of injury. There is no obligation to disclose the brand of medication and 
the condition it is related to, just the impact it may have on the caregiver’s ability to carry out all of 
his/her responsibilities. 

 

 

 



 

 

 

Continued... 

 

7. No employee shall threaten or use violence against any other employee, client, client family 

 
member or any member of the general public. 

 
8. Employees must avoid tardiness, absence and early departure from a client’s premises without 
the prior permission of their supervisor. Every employee shall notify his/her supervisor of an 

 
anticipated tardiness, absence or early departure. 

9. All employees must accurately record their work time and especially the length of unpaid breaks. 
Payment for time knowingly not worked is a form of theft. 

10. Personal phone calls or texting is prohibited during work time and should be limited to breaks; 
please see the Cellphone & iPad/Tablet Policy. 

11. No employee shall be in possession of firearms (licensed or unlicensed) or other weapons while 
on Agency or client’s residence, including in the employee’s vehicle, if used to transport a client or 
parked at the client’s residence. 

12. Every employee will comply with all safety regulations and procedures. 

 

B. Uniform Policy 

 
All employees as part of the offer of employment are given one set of 2 uniform shirts and may 
purchase more than that at their option once employed for 30 days. The employee is responsible 
for keeping the shirts clean and being in proper attire. Proper uniform attire is defined as : The 

 
SOLENVIA uniform shirt , clean and pressed khaki pants in colors blue, black and grey and clean 
closed toes shoes. An employee who is not in proper attire or fails to wear the uniform shirt may be 
required to go home and change as long as it does not result in the client being unattended, or 
could be subject to discipline, if this occurs more than once. 

SOLENVIA employees are Not permitted to wear scrubs, sweatpants, hooded sweatshirts, 
jeans, open toed shoes , headbands or large jewelry to include large hoop ear rings. 

It is expected that all Caregivers and staff of SOLENVIA will be neatly groomed as well in 
company uniform at all times. 

 
 

I acknowledge that I have read, understand and agree to the above General Rules of Conduct and 

 
Uniform Policy and understand this is in addition to my obligations under my employment 

 
agreement, client service plan and any other Agency documents. 

 

________________________ ____________ 
Employee Signature  Date Signed 

 



 

 

 

Fall Policy 
 

 

Protecting Clients from Injury 

 

If a client is found on the floor, or has a witnessed fall, it is the policy of SOLENVIA 
that client is not moved or repositioned in any way. 

Assure client is breathing and awake, without moving client. 

If a client falls or is observed on the floor at an assisted living facility or skilled 

 
 

nursing facility, caregiver employed by The Home Aides, must alert facility staff 

 
immediately by using call system. Caregiver will also verbally notify community 

 
 
 
 
 

staff. SOLENVIA’ caregiver will stay with patient at all times, without moving client 

 
until assistance arrives. 

If facility staff does not respond or arrive to observe client within 7 minutes, 
SOLENVIA caregiver will call the office at 860-920-5800 to report. 

If a client is found on the floor or a fall is witnessed in a client’s home, it is the 
policy of SOLENVIA, that the caregiver will call client’ s responsible party 
immediately to report fall. SOLENVIA caregiver will then call SOLENVIA at 860-
920-5800. SOLENVIA caregiver will remain with client at all times until further 
instruction. 

It is the policy of SOLENVIA that all caregivers are required to document a fall or 

 
when a client is found on floor. Documentation is required to include, date and 

 
time of fall, the name of the person who was notified and at what time notification 
was given. 

SOLENVIA caregiver should also document the name of the person who provided 
assistance. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Cell Phone and 
iPad/Tablet 

 

 

SOLENVIA Caregivers has established this Cellphone & iPad/Tablet Policy because the Agency has 

 
learnedthat a number of companions are receiving and sending personal texts, emails and other forms of 

messages or internet surfing (including through social media sites such as Facebook, Snapchat, 

Instagram and more) during working time, in which they are being paid to care for a client. 

 

A. Rule 
 

 
1. It is strictly prohibited to send and receive any personal text or email messages, access any 

 
 social media sites or apps, surf the internet and make/take any calls on the companion’s 

 
 cellphone or the client’s cellphone or home phone (assuming you have the express permis 

 
 sion of the client) during the working hours the companion is being paid for and supposed to 

 be caring for the client. 

 

 
 
 

2. Emails, text messages, phone calls and the use of social media is limited to unpaid break 

 time. Since the companion has significant flexibility in taking certain unpaid breaks, there is 

 clearly sufficient time for the companion to use their cellphone and iPad/tablet during their 

 unpaid break time. 

 

B. Policy & Consequences 

 
The Agency implemented this new Policy because clients and their family members have 

complained about companions being on their cellphone or iPad/tablet while the companion was 

 
supposed to be caring for the client. This not only is a violation of policy, but it injures the reputation 

of our Agency and your personal reputation as a caregiver, and could put the client at risk. 

Going forward, if there are any violations of this Policy, the following measures will be taken: 

 

1. The companion will usually receive an oral or written warning for a first or second time viola 

 
 tion and a suspension or termination if the violations continue or are significant. 

 

2. It will be deemed that the companion was on an unauthorized break during the time he/she 

 
was having these personal communications, since he/she was clearly not caring for the 

client, so the companion’s wages will be reduced by this unauthorized break time. 

 



 

 
 
 
 
Continued... 
 
C. Questions 

 
If any companion has any question of any kind about this Policy and the companion’s obligation not 

to use their personal cellphone or iPad/tablet, or the client’s cellphone or home phone for personal 

communications when the companion is being paid to care for the client, please let your supervisor 

or me know. 

 

If not, the Agency is going to assume that this Policy is understood and will begin 

enforcing these measures, including reducing hours worked by these unauthorized breaks. 

 

If you understand this Policy and agree to follow it, please sign below: 

 

 
 

________________________ ____________ 
Employee Signature  Date Signed 

 

 

 

________________________ 
Employee Printed Name 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 
 
 
 

Hourly State Case 
Clock In/Out Instructions 

 

Instruction Guide to Clocking In/Out for HOURLY State Clients 
 

It is mandatory that you call to clock in/out for every shift you are working with a state client. If for 

 
any reason you cannot clock in/out please contact the payroll department at 860-920-5800. 

*Not clocking in/out can result in no pay for that shift* 

 

Santrax #’s for clocking In/Out 
1-800-503-8976 or 1-833-234-1866 

 

 
Clocking In Using Clients Phone 
1. Call one of the above phone numbers 

 
 

2. When prompted enter your Caregiver Id# which is printed on the back of your name badge 

3. System will then announce time 

4. Hang up phone 

 

 
Clocking Out Using Clients Phone 
1. Call one of the above phone numbers 

 
 
 

2. When prompted enter your Caregiver Id# which is printed on back of your name badge 

3. System will then announce time 

4. Press # key 

 
5. Enter the total amount of task you’ve completed 

 
6. Using the task guide on the reverse side of this page enter the code for each task you’ve 

completed when prompted (wait for system to confirm what the code represents) 

 
7. System will then acknowledge the number of tasks, you can then press the # key and hang up 

 

 

 
*If you have any questions please call the main office at 860-920-5800* 

 
 

 
 

 



 

 
 
 
 

Live-In State Case 
Clock In/Out Instructions 

 

Instruction Guide to Clocking In/Out for LIVE-IN State Clients 
It is mandatory that you call to clock in for every shift you are working with a state client. If for any 

reason you cannot clock in please contact the payroll department at 860-920-5800. 

*Not clocking in can result in no pay for that shift* 

 

Santrax #’s for clocking In/Out 
1-800-503-8976 or 1-833-234-1866 

 

 
Clocking In Using Clients Phone 
1. Call one of the above phone numbers every day at 7:00am 

 
2. When prompted enter your Caregiver Id# 

3. System will then announce time 

4. Press # key 

 
5. Enter the total amount of task you’ve completed 

 
6. Using the task guide on the reverse side of this page enter the code for each task you’ve 

completed when prompted (wait for system to confirm what the code represents) 

 
7. System will then acknowledge the number of tasks, you can then press the # key and hang up 

 

 

 
*If you have any questions please call the main office at 860-920-5800* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



AxisCare Mobile Caregiver Guide 
Use AxisCare Mobile to clock in and out, check your schedule, enter visit details, find 
directions to your client’s home and much more!* 

 

 

Downloading the App 

1. Open the App Store (iPhone) or Play Store (Android) 

2. Search for ‘AxisCare’ (the logo looks like the image to the right) 

3. Download the app (no charge) 

Logging In 

1. Activate Your Account (if you haven't already) 

Open the mobile app and type in ‘4030’ as 

your agency’s server number  

Click the “Next” button 

Enter the email address associated with 

your AxisCare profile (Contact The 

HomeAides if you are unsure of this 

information) 

You will be sent an email to the email 

address entered. Enter the activation code 

into AxisCare (you may also be asked for 

your date of birth and zip code) 

Set your password 

Log In 

Enter your username: firstnamelastname 

(i.e. johndoe) 

Enter Password: Enter the password you 

created when activating your account 

Home Screen 
The Home Screen shows current visits that are in session 

as well as upcoming visits. Each visit shown includes the 

following details: 

Date and Time of Visit 

Clock In/Out Time 

Client’s address and ‘Open In Maps’ link to open 

address in Google Maps 

 
 
 
 
 
 

(john@example.com) 



Entering Visit Information 

Click on visits to clock in and out, complete ADLs and notes. 

Clocking In/Out: 

Click on the clock in/out button when you are ready to 

clock in/out for your shift. 

The HomeAides may set call windows that will restrict 

you to clocking in/out within a certain time frame of the 

visit time (i.e. 15 minutes before and after visit time). You 

will not be able to clock in/out of your shift if you are 

outside of that window. 

The HomeAides may also set up a geo-fence that will only 

allow you to clock in/out once you are in a specific vicinity 

of the client’s home. If you are outside of the geo-fence 

you will not be able clock in/out. 

Clock in/out button can only be clicked on once. Clock 

in/out time cannot be changed once recorded. 

ADLs: Check all activities that have been completed for your 

shift and save. 

Notes: Enter notes regarding the shift chosen and save. 
 
 
 



Schedule Tab 

Open Visits: N/A 

 

Calendar: The calendar will show you the visits you are 

assigned to for the next week. 

Click on the visit to see visit details and to record ADLs, 

notes. 

 
 

 

Alerts Tab 

The Alerts Tab will show alerts such as: 

Clock In/Out Alerts - Alerting you when you are late 

to clock in/out 

Certification/Evaluation Alerts - Alerting you that 

you have a certification or evaluation that is expiring 

and needs to be renewed 

 
 
 

Chat Tab 

The Chat tab is where you will receive and respond to direct 

messages from the office. In addition to receiving a push 

notification, a notification with a number will show above the 

Chat widget when you have unread messages. 

 

 

Options Menu 

Click on the three vertical dots at the top right of your 

screen to see additional AxisCare mobile app options: 

Refresh: Click here to refresh your screen to see the 

most recent changes. 

Sign Out: Click here to log out of your account. 

About: For Office Use 



Fit for Duty COVID-19 Symptom Screener 

After clicking on "Clock In" at the start of a visit, you may be 

prompted to answer two questions related to the COVID-19 

outbreak: 

 
1. Are you currently feeling unwell or suffering from any 

symptoms such as fever, chills, cough, or shortness of 

breath? 

2. Within the last 14 days, have you been in direct contact 

with anyone who has been diagnosed as infected with, or 

is suspected to have been exposed to 

coronavirus/COVID-19? 

 

 

FAQ 

Why can't I clock in/out? 

Here are a few reasons why you may be having trouble clocking in/out: 

You are trying to clock in/out too early or late 

Your agency may have a clock in/out window set which will not let you clock in/out unless 

you are so many minutes away from your shift’s start/end time. Check with your agency to 

see what your clock in/out window is set to. 

You are trying to clock in/out too far from the home 

Make sure you are inside the home when you attempt to clock in/out. 

You do not have a visit scheduled. 

If you think there may be a scheduling mistake, please contact your agency to ensure that 

you are in fact scheduled for a shift 

You have not completed your Activities of Daily Living 

Your agency may require you to check your ADLs off + enter visit notes before clocking out. 

If this is the case, be sure to mark all activities as either complete or incomplete before 

attempting to clock out. 



 

 
 

Client Wage & Break Sheet 
 

ATTACHEMENT B 

 
 

WAGES 
Based on anticipated Client needs and preferences, as well as expected periods of Client 

interaction for the case to which you have been assigned, you will be paid $_____ per hour 

 
to provide _____ hours of services to Client per day, including time spent in wait or on call in 

anticipation of rendering services to the Client, as explained more fully below. If you work over 

40 hours in a work week, you will be paid time and a half. All amounts will be paid less usual withholdings. 

 

BREAK TIME 

 
The Caregiver must take daytime or early evening breaks totaling ______ hours. In addition, 

the Caregiver must take an 8-hour sleep break. The breaks, which must each be at least 30 

 
minutes long, may be taken on a schedule to be determined by the Caregiver, taking into 

 
 
 

account Client needs and preferences and used as the Caregiver wishes. 

 

For example, we strongly recommend that you take breaks so that you can prepare and eat meals. 

 
The breaks may also be used for personal time when you can go into your room, study, use 

your phone or computer or watch television. 

 

Your breaks could be taken as follows, or at any other times that equal 6 hours of breaks and 8 hours of 

sleep time: 

 

• Morning/breakfast 

• Early Afternoon/Lunch 

• Late Afternoon/Dinner 

• Mid-Afternoon or Early Evening 

 

________________________ ____________ 
Service Plan Manager Signature  Date Signed 

 

________________________ 
Service Plan Manager Printed Name  

 



 

 

 

 

Time Sheet Policy 
 
Time Keeping 
Week runs Monday- Sunday 

 

You must clock in and out for each shift. If you have any issues with clocking in or out, you may call the 

main line at 860-920-5800 to speak with your direct supervisor or Payroll only. 

 

 
Or you can text the Payroll line at 860-474-3777. 

 

Process for Missed Punches 
Once you realize that you did not punch in, you must notify your supervisor immediately. You will also text/ 

WhatsApp the payroll line. No other department will be able to accept your missed punch. 

 

Send in your missed punch form by texting the payroll number at 860-474-3777. 

 

Any missed punch must be approved by the direct supervisor. 

 

All missed punch forms must be submitted on the same day as your missed punch. 

 

Three missed punches within a payroll cycle will result in a write up and any further missed punches 

you will be removed from all cases. 

 

Should you be punching in and out over the telephone by calling in, you are verifying that you have 

received all your breaks. 

 

If you have not received a break because you were not able to due to your client’s needs, you must notify 

the payroll department immediately as well as your direct supervisor. 

 

All texts messages will be replied to by the next business day. 

 

________________________ ____________ 
Employee Signature  Date Signed 

 

 

________________________ 
Employee Printed Name 

 



 

 

 

Free & Clear Time Sheet 
Policy For Live-In Cases 

 

 

 
For Live-In cases, you must complete the free and clear time sheet on a weekly basis. 

 

Free & Clear Time Sheets are sent via PandaDoc on a weekly basis to your email. 

 

This form provides you the opportunity to acknowledge whether you were able to complete your breaks or 

not. 

 

These Free & Clear Time periods are periods of time when you will be free from your activities as 

 
 

a caregiver and will be able to engage in personal activities, eat meals and sleep, unless there 

is an emergency. 

 

Free & Clear Time must be taken in increments of 30 minutes or longer. 

 

 
During these Free & Clear times you are not expected or required to assist the client in any way. 

 
These times will not count toward hours worked and will be unpaid, as set forth in your employment 

agreement. 

 

If any Free & Clear Time is interrupted because you need to attend to a client’s urgent need or 

emergency, you will be paid for the interruption. However, you must identify the length of the 

interruption so that you can be paid for it. 

 

By signing off on your Free & Clear Time, you acknowledge they are true and accurate. 

 

 
*Start of care begins when client wakes up. Care ends when the client goes to sleep. 

(Unless specified by the client's POA). 

 

 

________________________ ____________ 
Employee Signature  Date Signed 

 

 

________________________ 
Employee Printed Name 

 



 
 

 

 

FREE & CLEAR TIME LOG 
CT: 860.920.5800 | MA: 617.207.9827

solenviacaregivers.com

SOLENVIA Caregivers solely provides non-medical care 

 

Client Name: 
 

POA Name:  Caregiver Name: 

 

Date:  Start of Care  End of Care  Total Free 
Time 

Total Work 
Time 

Morning  Afternoon  Evening  Overnight 
Sleep 

Interruption 
Details 

Signatures 

MONDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

TUESDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

WEDNESDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

THURSDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

FRIDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

SATURDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

SUNDAY          Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total: _____
Int: Y / N 

Total Int. Time: 
____ 

 
Caregiver: 
_________
POA: _________ 

Definitions: These Free & Clear Time periods are periods of time when you will be free from your activities as a caregiver and will be able to engage in personal activities, eat meals and sleep, unless there is an 
emergency. Free & Clear Time must be taken in increments of 30 minutes or longer. During these Free & Clear times you are not expected or required to assist the client in any way. These times will not count 
toward hours worked and will be unpaid. If any Free & Clear Time is interrupted because you need to attend to an emergency, you will be paid for the interruption. However, you must identify the length of the 
interruption so that you can be paid for it. By signing off, you acknowledge they are true and accurate.
*Start of care begins when client wakes up. Care ends when client goes to sleep. (Unless specified by the client's POA) 
 

Text or WhatsApp this form to Payroll at 860-474-3777. All Time Sheets must be submitted daily. 

 



 

 

 

 

PAYROLL 
PHONE NUMBER 
860-474-3777 
(THIS IS A TEXT ONLY LINE) 

 
For any/all escalated questions or concerns, please call our main office 

and request to speak to our payroll department. 

 

📞 CT: 860.920.5800 | 📞 MA: 617.207.9827 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

EMERGENCY INFORMATION 
 Emergency Contacts  

Name:_____________________    Name:_____________________ 
 

Relationship:_________________    Relationship:_________________   

Phone:____________________    Phone:____________________   

 Services & Support In Place  

Home Care: ____________________________________________________ 

Visiting Nurse:_______________    Phone:____________________   

Hospice:___________________    Phone:____________________   

Other/Misc._:________________    Phone:____________________   

 

 Hospital / Doctor    Pharmacy / Equipment  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     

   Meet Your Dedicated

   Service Plan Manager 
   Lisa Harper-Nelson 
      

      📞 860.754.8597    ✉ lisa@solenviacaregivers.com 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Your service plan manager will be an ongoing support system throughout your time on service with SOLENVIA. 

     Your SPM will be involved in areas such as, (but not limited to): 

 

- Meet with the family/caregiver at the start of care 
 
- Oversee proper documentation in client's binder 

 
 

- Conduct full review of service plan to be followed  - Conduct regularly scheduled in-home or facility visits 

- Ensure ongoing completion of required ADL support  - Keep ongoing communication with all parties involved 

 
 

- Educate caregiver on any changes to service plan  - Be a resource for both the family and the caregiver 

    When To Contact Your Service Plan Manager? 
     Outside of scheduled updates from your SPM, you can always call for the following needs. 

✅ Sharing changes in the client’s needs  ✅ Sharing any issues or concerns that arise 

✅ Making changes to the current service plan  ✅ Requesting a replacement caregiver 

✅ Requesting changes to the schedule  ✅ Any general questions regarding care 

    Who To Contact When You Have Other Questions? 
     This is your personal contact directory for all other client or caregiver related questions. 

📑 Client Billing Questions
Sarah Wilkins
Billing Specialist | Ext. 102 

📍 Transportation Questions
Please call our transportation office directly at:                       
860-894-2772 

💰 Employee Payroll Questions
Laura Stanhope
Payroll Specialist | Ext. 104 

🗓 Scheduling Questions
Call and ask for an available scheduler:
CT: 860.920-5800 | MA: 617.207.9827 

For any/all escalated questions or concerns, please request to speak with our Assistant General Manager Kayla Dylewski. 

📞 CT: 860.920.5800    Registered • Bonded • Insured • HCA #0000917    📞 MA: 617.207.9827 

 



 

 

DETAILED SERVICE AGREEMENT 
Client / Person-in-Care First & Last Name 
 
 

Client / Authorized Representative First & Last Name 

Street Address 
 
 

Street Address 

City / State / Zip 
 
 

City / State / Zip 

Home Phone / Work / Cell 
 
 

Home Phone / Work / Cell 

The Client enters into this Agreement SOLENVIA 
Caregivers for the following: 
 

Live-In Care 
Hourly Care 
Shift Care      

 

Services To Begin On: 

Days and Times: 
 
 

 

Wake Up Time Around  Bed Time Around 
 
 

 

 

Mobility 
Independent 

 
Cueing needed to use assistive device 
Needs physical assistance with mobility 
Total assistance needed, requires two person assist 

 

Comments: 

 

Dressing 
Independent 

 
Cueing needed to use assistive device 
Needs physical assistance to get dressed and 
undressed 
Total assistance needed 

 

Comments: 

 

Bathing 
Independent 
Cueing needed 
Needs physical with bathing 
Total assistance needed 

 

Comments: 

 

 



 

 

 

Toileting 
Independent 
Cueing needed 
Needs physical assistance to and from bathroom 
and to manage incontinence products 
Total assistance needed 

 

Comments: 

 

Grooming and Hygiene 
Independent 
Cueing needed to brush teeth, clean dentures, 
shave, comb hair 
Needs physical assistance to prepare tooth 
brush/toothpaste, hair care products, denture 
supplies, etc 
Total assistance needed - person cannot brush 
teeth, comb hair, etc. 

 

Comments: 

 

Meal Prep & Dining 
Independent - prepares own meals or attends 
meals independently in community Dining Room 
Needs assistance with meal prep and/or needs 
physical assistance to cut meats, but able to feed 
self 
Total assistance needed with meal prep and 
feeding 

 

Comments: 

 

Medication 
Independent 
Needs cueing / reminders 

Comments: 

 

Light Housekeeping 
Laundry 
Vacuuming 
Dusting 
Other 

 

Comments: 

 

Additional Services and Comments 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

DAILY LOG 
Daily logs allow us to document client’s individualized daily needs and activities throughout various stages of the day. This tool helps 

track and outline client and caregiver interactions, routines and engagement so that both families and our team have proper insight 

 
and information to support thier changing needs, behaviors or routines if and when necessary. 

Client Name: 

 

Caregiver  Date 

 

Morning 

Afternoon 

Evening 

 

Caregiver Signature 

 

 

 



 

 

 

SLEEP LOG 
 
Sleep logs allow us to monitor and track client's sleeping and awake times to accurately document their daily and weekly sleep 

 
patterns. This provides families with information on their loved one's routines between resting periods and active hours.

This tool also allows us to identify and monitor the caregiver's required sleep/break times during periods where hands-on care 

is not required for the client to ensure enough sleep time is available for the caregiver to avoid burnout. 

 
 
 

Date:__________   Caregiver Name:__________________  Client Name:__________________ 
8 pm  2 am 

9 pm  3 am 

10 pm  4 am 

11 pm  5 am 

12 am  6 am 

1 am  7 am 

 

 



 

 

 

SLEEP LOG 
 
Sleep logs allow us to monitor and track client's sleeping and awake times to accurately document their daily and weekly sleep 

 
patterns. This provides families with information on their loved one's routines between resting periods and active hours.

This tool also allows us to identify and monitor the caregiver's required sleep/break times during periods where hands-on care 

is not required for the client to ensure enough sleep time is available for the caregiver to avoid burnout. 

 
 
 

Date:__________   Caregiver Name:__________________  Client Name:__________________ 
8 pm  2 am 

9 pm  3 am 

10 pm  4 am 

11 pm  5 am 

12 am  6 am 

1 am  7 am 

 

 


