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Huoli-ilmoitus ikääntyneestä henkilöstä, 

yksityishenkilön täytettävä lomake 

Henkilö, josta ilmoitus tehdään 

Sukunimi: 

Etunimet:

Ikä: 

Henkilötunnus: 

Onko henkilöllä turvakielto:

Lähiosoite: 

Postinumero: 

Postitoimipaikka: 

Puhelinnumero: 

Haluan tehdä ilmoituksen nimettömänä (valitse pudotusvalikosta):
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Ilmoittajan tiedot

 

Sukunimi: 

Etunimet: 

Lähiosoite: 

Postinumero: 

Postitoimipaikka: 

Puhelinnumero: 

Ilmoittaja on (valitse pudotusvalikosta):

Ilmoituspäivämäärä: 

Lisätiedot:

Lakiselostus Jos ilmoitusvelvollinen ammattihenkilö on saanut tiedon sosiaali- tai 

terveydenhuollon tarpeessa olevasta iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön 

vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan, hänen on 

salassapitosäännösten estämättä ilmoitettava asiasta viipymättä hyvinvointialueen 

sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Myös yksityishenkilö voi tehdä ilmoituksen 

häntä koskevien salassapitosäännösten estämättä. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 25 §) 

 Kuvaus tilanteesta ja huolesta:

Jokapäiväisestä elämästä selviytymiseen liittyvä tuen tarve
Asumiseen liittyvä tuen tarve
Taloudellisen tuen tarve
Osallisuuteen ja syrjäytymiseen liittyvä tuen tarve
Lähisuhde- ja perheväkivallasta tai kaltoinkohtelusta aiheutuva tuen tarve 
Äkilliseen kriisitilanteeseen liittyvä tuen tarve
Lapsen tasapainoiseen kehitykseen ja hyvinvointiin liittyvä tuen tarve 
Päihteiden ongelmakäytöstä aiheutuva tuen tarve
Mielenterveyden ongelmista aiheutuva tuen tarve
Toimintakyvyn heikentymisestä aiheutuva tuen tarve
Omaisen tai läheisen tuen  tarve
Muu tuen tarve

Huoli, jonka takia ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta tehdään (voi valita useita vaihtoehtoja)

Jos haluat tehdä ilmoituksen nimettömänä, älä täytä alla olevia ilmoittajan tietoja



3 

Ilmoituksen vastaanottanut sosiaalihuollon viranomainen täyttää 

Ilmoituksen laatija (täytetään, kun ilmoitus on vastaanotettu suullisesti tai paperisena. 

Laatijana on sosiaalihuollossa työskentelevä ammattihenkilö, joka kirjaa tiedot 

järjestelmään) 

Sukunimi: 

Etunimet: 

Tehtävänimike: 

Palveluyksikkö: 
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