
 

 

Anmälningsblankett 

Den information som lämnas 
kommer att användas anonymt 
för att utveckla vår verksamhet. 
 

 Datum ______________________ 

 Tid _________________________ 

 Ålder _______________________ 

 Kön 

o Kvinna 

o Man 

o Annat 

o Vill inte berätta 

 Bostadsort 

o Kaskö 

o Korsnäs 

o Kristinestad 

o Kronoby 

o Laihela 

o Larsmo 

o Malax 

o Korsholm 

o Närpes 

o Pedersöre 

o Jakobstad 

o Nykarleby 

o Vasa 

o Vörå 

 

 

 

 

 Hur många gånger har du besökt 

vår undervisningsklinik 

____________________________ 

 Hade du beställt tid 

o Ja 

o Nej 

 Var fick du info om undervisnings-

kliniken? 

o Ungdomsstationen Klaara 

o Psykosociala centret 

o Vuxensocialarbetet 

o Social- och hälsocentral 

o Seniorrådgivning 

o Sociala medier 

o Tidning 

o Välfärdsområdet webbsidor 

o Av en vän 

o På annat håll, från 

____________________ 

 Kom du till kliniken för att 

o Mäta ditt blodtryck 

o Mäta ditt blodsocker 

o Få stöd för din psykiska hälsa 

o Få digital rådgivning 

o Få livstilsrådgivning 

o Av annan orsak, Vad? 

________________________  



 

 

 

Ilmoittautumislomake 

Annettuja tietoja käytetään ano-
nyymisti ajanvarauksen käsitte-
lyyn sekä toiminnan kehittämi-
seen. 
 
 Päivämäärä___________________ 

 Kellonaika____________________ 

 Ikä _________________________ 

 Sukupuoli 

o Nainen 

o Mies 

o Muu 

o En halua kertoa 

 Asuinkunta 

o Kaskinen 

o Korsnäs 

o Kristiinankaupunki 

o Kruunupyy 

o Laihia 

o Luoto 

o Maalahti 

o Mustasaari 

o Närpiö 

o Pedersöre 

o Pietarsaari 

o Uusikaarleby 

o Vaasa 

o Vöyri 

 

 

 Monettako kertaa olet käymässä 

opetusklinikallamme 

____________________________  

 Onko sinulla aika varattuna 

o Kyllä 

o Ei 

 Mistä sait tiedon opetusklinikasta? 

o Nuorisoasema Klaarasta 

o Psykososiaalisen keskuksesta 

o Aikuissosiaalityön kautta 

o Terveyskeskuksen kautta 

o Seniorineuvolasta 

o Sosiaalisesta mediasta 

o Sanomalehdestä 

o Hyvinvointialueen verkkosivuilta 

o Ystävältä/tutulta 

o Muualta, mistä 

____________________ 

 Saavuitko opetusklinikalle 

o Verenpaineen mittaukseen 

o Verensokerin mittaukseen 

o Saamaan tukea mielen hyvinvoin-

tiin 

o Digineuvontaan 

o Elintapaohjaukseen 

o Muu, mikä? 

________________________ 


