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Lomakkeen vastaanottopvm:

Asiakkaan yhteystiedot

Nimi ja syntymaaika

Kotikunta

Osoite

Puhelinnumero

Asumismuoto

Diagnoosi
Omaisen tai asiakkaan | Nimi
asioita hoitavan
henkilon yhteystiedot

Osoite

Puhelinnumero

Asiakkaan / alaikaisen huoltajalta on suostumus yhteydenottoon: Kylla

Ei
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Asia, johon toivotaan
apua

Muut meneillaan olevat
palvelut ja hoito- ja
kuntoutuskontaktit

Yhteydenottajan nimi ja
yhteystiedot

Palautusosoite Eteld-Karjalan hyvinvointialue

Kehitysvammapoliklinikka
Valto Kakelan katu 3D
53130 Lappeenranta

Lomaketta voi kayttaa yhteydenottoon henkilon asioissa, jolla on
kehitysvammadiagnoosi. Paivystyksellista apua vaativat asiat eivat kuulu
kehitysvammapoliklinikan toimintaan.

Yhteydenottolomakkeen lisaksi toimii edelleen normaali lahetekaytanto
kehitysvammapoliklinikalle. Lomaketta ei tallenneta kasittelyn jalkeen, mutta kasittelysta
tehdaan kirjaus potilastietojarjestelmaan.

Lomake kasitelldaan kehitysvammapoliklinikan monialaisessa tyéryhmassa, jossa otetaan
kantaa lahettdjan esittamaan palvelutarpeeseen. Alaikaisen osalta tarvitaan huoltajalta
suostumus, jotta asiaa voidaan kasitella.

Lahettavaan tahoon ja asiakkaaseen/ huoltajaan otetaan yhteytta mahdollisimman pian
kasittelyn jalkeen. Lomakkeen voi tulostaa ja toimittaa postitse palautusosoitteeseen.
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