Pemo limoitus sosiaalipalvelujen tarpeesta ilm. saap. paiva

Palveluja tarvitsevan henkilotiedot:

Nimi: Henkilotunnus:
Osoite: Puhelin:

Tarvittava palvelu:

Terveydentilaan, vammaan tai sairauteen liittyvat tiedot:
(kuvaus henkilon terveydentilasta, apuvalineiden kaytosta)

Lisatietoja:

Millaista haittaa vammasta tai sairaudesta teille aiheutuu:

Paikka ja pvm:

Allekirjoitus:

liImoitukseen tulee liittaa tilannetta selventavia sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun asiantuntijan
lausuntoja, kustannusarvio, laadittu kuntoutumissuunnitelma yms.
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