
Perheneuvola
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36200 Kangasala


Perheneuvolan taustatietolomake lapsiperheille

Tämä lomake on tarkoitettu täytettäväksi ennen perheneuvolatapaamista. Lomakkeen täyttäminen nopeuttaa hoidon tarpeen arviointia. Käsittelemme tietoja luottamuksellisesti perheneuvolan moniammatillisessa työryhmässä. Lomakkeen voi täyttää ja lähettää myös sähköisesti internetissä.
Ketä asia koskee?			Henkilötunnus:
__________________________________________________________________________________________
Lapsen päivähoitopaikka/koulu:
__________________________________________________________________________________________
Keitä perheeseenne kuuluu?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Huoltajan/huoltajien yhteystiedot (nimi, syntymäaika, osoite, puh.):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Lapsen vanhemmat
☐ avo-/avioliitossa			☐ eronneet ____________	☐ ero vireillä
☐ yhteishuoltajuus	☐ yksinhuoltajuus
☐ molemmat huoltajat ovat tietoisia yhteydenotosta	☐ lapsi asuu sijaisperheessä

Mahdolliset muut kontaktit eri auttajatahoihin (merkitkää myös jo päättyneet tai tauolla olevat kontaktit tässä tai muussa asiassa)?
[bookmark: _GoBack]☐ erikoissairaanhoito (TAYS) ______________________	☐ toiminta-/fysioterapia________________________
☐ sosiaalitoimi/lastensuojelu/perhetyö _______________	☐ puheterapia _______________________________ 
☐ koulupsykologi _______________________________	☐ muu perheneuvola _________________________ 
☐ koulukuraattori _______________________________	☐ muu, mikä ________________________________ 

1.  Minkä asian vuoksi haette nyt apua?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2. Kuinka pitkään teillä on ollut huoli asiasta?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Miten arvioitte huolen suuruuden? (0 = ei huolta, 5 = huoli on suuri)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


0 ei huolta						             5 suuri huoli

3. Mitä keinoja olette jo kokeilleet ongelmatilanteen muuttamiseksi?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
4. Millaista muutosta toivotte?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
5. Mitä voimavaroja/vahvuuksia lapsellanne/perheellänne on?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
6. Mitä kuormitustekijöitä perheellänne on (esim. sairaudet, ero, muutto, menetykset, taloudelliset huolet)?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________






Huoltajan/huoltajien allekirjoitukset
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Paikka ja aika
__________________________________________________________________________________________

Kiitos tiedoista. Pyydämme lähettämään täytetyn lomakkeen mahdollisimman pian, jotta pääsemme käsittelemään asiaanne. 
Tervetuloa perheneuvolaan!
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