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ILMOITUS IAKKAAN HENKILON PALVELUNTARPEESTA

Jos terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkilo taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatakeskuksen tai poliisin
palveluksessa oleva on tehtdvassédéan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa
olevasta iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestdan tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapitoséddnndsten estimaéttd ilmoitettava
asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Muut kuin edelld mainitut
henkilot voivat tehd& ilmoituksen hanta koskevien salassapitosddnndsten estamatta. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 25)

Henkil®, jota ilmoitus koskee ( tayta ne tiedot, jotka saat selvitettya)

Nimi Henkil6tunnus

Osoite Puhelinnumero

Tilanne ja asia, jonka vuoksi ilmoitetaan

Arvio asian / tilanteen hoitamisen kiireellisyydesta:

Palvelutarve arvioitava Peruste
kiireellisesti puh. 0400 855 793 |:|

Palvelutarve arvioitava seitseman arkipéivan aikana Peruste
ks. ilmoitusohje

lIImoittajan tiedot

Nimi Tehtava tai virka-asema

Puhelin Sahkoposti

lIImoituksen vastaanottojan tiedot

Nimi Tehtava tai virka-asema

Puhelin Sahkoposti

lImoitus tulee toimittaa:
Sosiaali- ja terveyspalveluiden Palveluneuvonta
Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
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