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Etelä-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

PL 348

60101 SEINÄJOKI

Puh: 06 - 4218 990

Fax: 4218 930
________________________________________________________________________________________________________________________

LÄHETE AVOVALMENNUKSEEN


Saapunut:_________
1. Henkilötiedot

Nimi:

Henkilötunnus:

Osoite:

Puhelin:

2. Taustatiedot

Asuminen: (yksin, vanhempien kanssa tms., onko lähiaikoina tarvetta muutokseen)

Koulu, työ: (onko tällä hetkellä, lähiajan suunnitelmat)

Tukitoimet: (mitä tukea tällä hetkellä jo olemassa)
3. Tuen tarve
Mihin asioihin avovalmennuksen tukea tarvitaan:






(jatkuu sivulle 2)
4. Lähiomainen ja hänen yhteystietonsa

5. Henkilön asioita hoitava taho ja yhteystiedot

(Esim. psykiatrian poliklinikka, sosiaalitoimi yms.)

6. Keneen otetaan yhteyttä lähetteen saavuttua:

Nimi:

Yhteystiedot:

Millä ensisijaisesti ollaan yhteydessä (sähköposti, puhelin):

Jos puhelimitse, mikä on paras aika soittaa:

_____________________________             ______________________________

     (hakijan allekirjoitus)


(alle 18-v. holhoojan allekirjoitus)
________________________________________________________________________________________________________________________

Asumisvalmennusyksikkö Riihikuja/avovalmennus
                                                                        10.3.2009 M.K
Riihikuja 11

60320 Seinäjoki

Puh: 040-517 6717
Sposti: riihikuja@epsospsyk.fi

