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LÄHETE KUNTOUTTAVAAN TYÖTOIMINTAAN




mihin yksikköön:
Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite:

Puh:

Taustatiedot   
asiakkaan tämän hetkinen tilanne ja aiemmat työllistymistä edistävät toimenpiteet,

huomioon otettavat seikat terveydentilassa 
Jakson tavoite 

kuntouttavan työtoiminnan  tavoite henkilön kohdalla, mihin asioihin tulisi saada muutosta tai kiinnittää erityistä huomiota

___________________________________________________

päiväys, lähetteen laatijan allekirjoitus
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