Suomen Mielenterveysseura 

HAKULOMAKE  

SOS-kriisikeskus, Varhaiskuntoutus

Maistraatinportti 4 A 4 krs


Hakemus saapunut pvm _____________________
00240 Helsinki                                       
www.mielenterveysseura.fi
PAGE  
2 (2)


LÄHEISENSÄ MENETTÄNEET LAPSET 






	Lapsen nimi        

	Huoltajan nimi        

	Osoite        

	Postinumero     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Postitoimipaikka     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Sähköpostiosoite        
	Kotikunta      

	Puhelin        

	Lapsen syntymäaika       

	Keitä lapsen perheeseen kuuluu?        


	Kuka lapsen läheinen on kuollut?        
Milloin?        
Miten?        


	Mistä saitte tiedon kurssista?        



	Onko lapsi saanut  jostakin tukea läheisen kuoleman jälkeen? (esim. kriisiryhmä, perheneuvola, terveyskeskus, seurakunta, psykiatriset palvelut tai jokin muu taho (sukulaiset, tuttavat jne.)   

Kyllä    FORMCHECKBOX 
   Ei    FORMCHECKBOX 

Jos on saanut niin mistä?        



	Ovatko muut perheenjäsenet saaneet tukea läheisen menetyksen vuoksi?
Kyllä    FORMCHECKBOX 
    Ei    FORMCHECKBOX 

Mistä?        



	Miten kuvailisit lapsen vointia tällä hetkellä?        



	Odotuksesi ja toiveesi ryhmän suhteen:        



	Päivämäärä        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Allekirjoitus 


Tiedot käsitellään luottamuksellisesti.

Hakulomakkeen palautus: Suomen Mielenterveysseura, Varhaiskuntoutus, Maistraatinportti 4 A 4 krs, 00240 Helsinki. 

Kaikkiin hakemuksen palauttaneisiin otetaan yhteyttä. Palauta hakemus postitse. 
Sähköpostilla palautetun hakemuksen tietosuoja ja viestin perillemenon varmistaminen on lähettäjän vastuulla.
Lisätietoja:
Varhaiskuntoutuksen assistentti puh. (09) 61551 706, varhaiskuntoutus@mielenterveysseura.fi
uk 1/2012 


