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Puhelin
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Tiedot Psykotraumatologian keskukseen lähetettävästä potilaasta

Sukunimi Etunimi Syntymäaika/Henkilötunnus

Sukupuoli Kansalaisuus Etninen tausta 

Ammatti/koulutus Uskonto

Suomeen tulopäivä
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Tiedot perheestä / alaikäisen huoltajat

Sähköposti

Status

Oleskeluluvan saanut
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Lähetteen laatii terveydenhuollon ammattilainen oman 
arvionsa mukaan.

Päiväys

Tilapäinen suojelu   

Äidinkieli Muu kielitaito Tulkin tarve

Kiintiöpakolainen 

Turvapaikanhakija 

Psykotraumatologian keskus

LÄHETE

Alle 18 v turvapaikanhakija 

Puhelin

Sivilisääty

> 18 v Kidutettujen ja sotatraumatisoituneiden kuntoutus

< 18 v Kidutettujen ja sotatraumatisoituneiden lasten, nuorten ja perheiden kuntoutus
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Kuvaus tiedossa olevista kidutus- ja traumakokemuksista. Jos kidutettu, niin missä, milloin, kenen toimesta 
ja millä tavoin. (Huom. Tekstiä mahtuu sivun verran. Lisätietoa voit kirjoittaa halutessasi viimeiselle sivulle.)

Psykotraumatologian keskus, Alppikatu 2, J-rakennus, 2 krs. 
00530 Helsinki puh. 050 502 7581, faksi 0977509215

Psykotraumatologian keskus LÄHETE
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Aikaisemmat tutkimukset ja hoidot Suomessa
(liitteeksi potilaan / huoltajan suostumuksella kopiot aiemmista sairauskertomuksista)

Lääkitys

Potilaan oma näkemys hoidon tarpeestaan

Psykotraumatologian keskus, Alppikatu 2, J-rakennus, 2 krs. 
00530 Helsinki puh. 050 502 7581, faksi 0977509215

Psykotraumatologian keskus LÄHETE

Lähettävä taho järjestää tarvittavan tulkkimaksusitoumuksen.
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Lisätietoja:

Psykotraumatologian keskus, Alppikatu 2, J-rakennus, 2 krs. 
00530 Helsinki puh. 050 502 7581, faksi 0977509215

Psykotraumatologian keskus LÄHETE
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