ESITIETOLOMAKE KODIN ULKOPUOLELLE SUJOITETUILLE LAPSILLE/NUORILLE

Laitoksen omaohjaaja/perhehoitaja keskustelee lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan
kanssa ja sopii, mita lapsen tietoja luovutetaan ja milla perusteella. Samoin laitoksen

ohjaaja/perhehoitaja keskustelee mahdollisuuksien mukaan lapsen/nuoren ja hanen huoltajansa
kanssa. Laitoksen omaohjaaja/perhehoitaja tayttaa esitietolomakkeen em. tietojen osalta.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 16 § ja 17 §

Nimi, hetu:

Vanhempien yhteystiedot:

Huoltajan/huoltajien yhteystiedot:

Onko vanhemmilla tiedonsaantioikeus?

aiti:

KYLLA [ ]

El[]

isa:

KYLLA [ ]

El[]

muut, kuka:

KYLLA []

El[]

Lastensuojelun edunvalvojan yhteystiedot:

Laitos/perhe, johon sijoitettu ja sen puh.
numero:

Osaston nimi ja puh. numero:

Milloin sijoitus on alkanut?

Omaohjaajien yhteystiedot:

yhteystiedot:

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan

Onko lapsi/nuori sijoitettu

avohuollon tukitoimenpiteena:

KYLLA [ ]

El[]

huostaanotettu:

KYLLA [ ]

El[]

kiireellisena sijoituksena:

KYLLA [ ]

El[]

jalkihuollon sijoituksena:

KYLLA[]

El[]
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Mita lapsen/nuoren yhteydenpidosta vanhempien kanssa on sovittu asiakassuunnitelmassa
tai paatetty rajoituspaatoksessa?

Onko lapsella/nuorella muita voimassa olevia rajoituspaatoksia?

Mita lapsen/nuoren yhteydenpidosta on sovittu muiden ldheisten kanssa?

Onko muuta oleellista, mita hoitotahon olisi hyva tietaa?

Lomakkeen tiytti (nimi ja paivimasri): |
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