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LOMAKKEEN TÄYTTÖOHJE

Pääkohdat palautuslomakkeessa

TERAPIAN TAVOITE
- keskeiset ongelmat ja terapian tavoitteet


- fysioterapeuttinen diagnoosi

TERAPIAN TOTEUTUS
- yleisesti


- annetut ohjeet, muutokset ym. tekijät, jotka vaikuttavat terapiaan

TERAPIAN VAIKUTUS
- toteutuneen terapian arviointi, terapian tulokset, tavoitteiden saavuttaminen


- muutokset asiakkaan toimintakyvyssä

JATKOSUOSITUS
- jatkohoidon tarpeen arviointi ja perustelut

APUVÄLINEHUOLTO
- apuvälinetarpeen arviointi, hankinta, sovitus, käytön opetus
Palautelomakkeen lähettäminen

Pyydä asiakkaalta kirjallinen suostumus ennen palautteen lähettämistä. 

Palautelomaketta ei voi lähettää sähköpostitse tietosuojalain vuoksi.
Palautusosoite
Kaarinan kaupunki


Terveyspalvelut


Kuntoutustyöryhmä (+ valmistelijan nimi)

Voivalantie 5,


PL 23, 20781 Kaarina

Kuntoutustyöryhmä
Johtava ylilääkäri
puh. (02) 588 2400

Sosiaalihoitaja
puh. (02) 588 2290

Puheterapia
puh. (02) 588 2380 (ma, ti, pe klo 11 - 11.30)

Psykologi
puh. (02) 588 2348 (ma, ti, to, pe klo 12 - 12.30)

Fysioterapia
puh. (02) 588 2283 (ke klo 12 - 13, pe klo 8 - 9)

Diabeteshoitaja
puh. (02) 588 2516 (ma-pe klo 10 - 11)

Toimistosihteeri
puh. (02) 588 2402
Asiakkaan / asiakkaan holhoojan lupa palautetietojen luovuttamiseen

Asiakkaan / asiakkaan holhoojan allekirjoitus

Nimen selvennys
