
Nimi HenkilötunnusSyntymävuosi

Osoite ja yhteystiedot

Henkilön lähiomaiset ja yhteystiedot

Kerro tilanteesta tässä, jatka toisella sivulla ja tarvittaessa erillisellä liitteellä.

HENKILÖN PERUSTIEDOT

ILMOITUKSEN SISÄLTÖ (kuvaus tilanteesta)

Ilmoitus sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeessa olevasta aikuisesta 
henkilöstä/Pyyntö palvelutarpeen arvioinnista. 
(Sosiaalihuoltolaki 35§)

Tällä lomakkeella voi tehdä ilmoituksen Keski-Satakunnan alueella (Eurajoki, Harjavalta, Kokemäki, Nakkila) 
asuvasta aikuisesta henkilöstä, joka on/ vaikuttaa olevan ilmeisen kykenemätön vastaamaan omasta 
huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan. Ilmoitus tulee toimittaa ilmoitusta koskevan 
henkilön kotikunnan sote-asemalle.
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Nimi

Yhteys ilmoituksen kohteeseen (esim. sukulaisuussuhde, tuttava, naapuri):

Kuvaus tilanteesta jatkuu.

ILMOITUKSEN TEKIJÄ

ILMOITUKSEN PALAUTUS OSOITTEESEEN

ILMOITUKSEN VASTAANOTTAJA TÄYTTÄÄ

Onko henkilölle kerrottu ilmoituksen tekemisestä?
  kyllä      ei      ei tietoa

Onko lähiomaisille kerrottu ilmoituksen tekemisestä?
  kyllä      ei      ei tietoa

   Ilmoituksen tekijä on yksityishenkilö, joka kieltää antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle. 

Syy:

Ilmoituksen vastaanottaja: 

Virka-asema/ ammattinimike:

Eurajoen sote-keskus 
Kalliotie 5
27100 Eurajoki

Harjavallan sote-keskus 
Koulukatu 7
29200 Harjavalta

Kokemäen sote-keskus 
Tulkkilantie 2
32800 Kokemäki

Nakkilan sote-keskus 
Porintie 11 
29250 Nakkila




