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Palvelupyynt6 (viranomainen tayttaa)

Toimintamme on asiakaslahtoistd. Toivomme, etta palvelupyynnosta valittyy myos asiakkaan oma toive
ja nédkemys tarpeistaan.

Mita palveluja pyyntdsi koskee?

erityispoliklinikka
vaativan tuen yksikko
sopeutumisvalmennus
jalkautuva palvelu
muu, mika?

Asiakkaan yhteystiedot

Nimi: Henkildtunnus:
Kotikunta:

Osoite:

Puhelinnumero:

Vanhempien, asiakkaan asioita hoitavan laheisen tai muun henkilon yhteystiedot
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Asiakkaan edunvalvonta

Taloudellinen

Laajennettu

Ei ole

Asiakas itse hoitaa

Asioidenhoitaja (laheinen tai muu henkil®)
Edunvalvojan tai asioiden hoitajan yhteystiedot
Nimi:
Osoite:
Puhelinnumero:
Séahkdposti:
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Asiakkaan palveluista vastaava vammaispalvelujen vastuuhenkildn yhteystiedot
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Asiakkaan palveluista vastaava lastensuojelun vastuuhenkilén yhteystiedot
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Asiakkaan palveluista vastaava muu sosiaalihuollon vastuuhenkilén yhteystiedot
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Muun hoitavan tahon yhteystiedot (esim. asumisyksikko)
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdposti:

Asiakkaan paivakoti, koulu, opiskelu/- paivatoiminta-/ tyétoiminta- tai tydpaikka

Kuntoutusvastuu

Missa asiakkaan kuntoutussuunnitelma laaditaan/paivitetdan?

Milloin kuntoutussuunnitelma on laadittu/paivitetty viimeksi?
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Kelan myontamaét terapiat:

Kunnan myontamat palvelut (esim. autismiohjaus, neuropsykiatrinen valmennus, perhetyo)

Apuvdlineet (myds kommunikoinnin osalta)

Tamanhetkisen tilanteen kuvaus; asiat/ vaikeudet, joihin toivotaan apua?

Onko asiakkaan suostumus tietojen luovuttamisesta kysytty/ pyydetty?
O] Kylla, on kysytty/ pyydetty
[] Eiole kysytty/ pyydetty

Palvelupyyntddn pyydetaan liittamaan riittavat tiedot palvelutarpeen ja sen kiireellisyyden
arviointia varten
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Tietoja asiakkaasta (laakitys, haastava kaytds, diagnoosit, psyykkinen/fyysinen/sosiaalinen tilanne).

Laadketieteellinen seuranta-/ hoitovastuu
Perusterveydenhuolto Missa?

Missa sairauksissa?

Hoitava laakari:

Erikoissairaanhoito Missa?

Missa sairauksissa?

Hoitava laakari:

Palvelupyynndn laatija
Nimi:

Virka:

Kunta/ toimintayksikko:
Puhelinnumero:

Paikka, paivays:

Allekirjoitus:

Lomake toimitetaan ensisijaisesti salattuna sahkopostina vaativantuenpalvelut@sata.fi
tai postitse
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Vaativan tuen osaamiskeskus

Palvelupyyntd

Ravanintie 359

28450 Vanha-Ulvila
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