
Tällä lähetteellä haetaan Etelä-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kuntoutusohjaukseen. Kuntoutusohjaus on työikäisten (18-64 vuotiaiden) mielenterveyskuntoutujien omaan asuntoon annettavaa tukea ja ohjausta. Kuntoutusohjaus toimii koko Seinäjoen alueella.
Kuntoutusohjaajina toimivat psykiatrian sairaanhoitajat 
Maire Kortesmäki
             Päivi Mikkola
                     Leena Hannila

p. 0400-371235 
             p. 040-5069844
                     p. 0400-849005

maire.kortesmaki@espsospsyk.fi     paivi.mikkola@epsospsyk.fi     leena.hannila@epsospsyk.fi
Lähetteen voi postittaa osoitteeseen: 
Kuntoutusohjaus, Pohjolantie 5 B, 60120  tai

Kuntoutusohjaus, PL 348, 60101 Seinäjoki

Lähete käsitellään  kuntoutusohjauksen palaverissa, jonka jälkeen lähettävään tahoon otetaan yhteyttä ja sovitaan jatkotoimenpiteistä.

Lisätietoja saa osoitteesta www.epsospsyk.fi
tai soittamalla kuntoutusohjaajille.
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LÄHETE KUNTOUTUSOHJAUKSEEN
Henkilötiedot
Nimi:

________________________________________________________________
Sosiaaliturvatunnus:
________________________________________________________________
Osoite:

________________________________________________________________
Puhelinnumero:
________________________________________________________________
Kotikunta:

________________________________________________________________
1. Hakijan diagnoosi ja vaikutus arkipäivään

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Mihin hakija tarvitsee kuntoutusohjausta

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Lääkitys 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Raha-asioiden hoito:
Saatko

□ eläkettä



                Kuka hoitaa raha-asiat
□ kuntoutustukea

mihin asti


□ itse
□ sairaspäivärahaa

mihin asti


□ edunvalvoja
□ hoitotukea

mihin asti


□ asumistukea

mihin asti


Lähetteeseen toivomme liitettäväksi kopion viimeisimmästä kuntoutussuunnitelmasta, mikäli mahdollista.
Avohoidon vastuuhenkilö ja hänen yhteystietonsa
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aika ja paikka


Allekirjoitus

_________________________________
________________________________________

