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Kainuun sosiaali- ja 


Perustietolomake
terveydenhuollon kuntayhtymä 
Perhepalvelut
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Nuoren tiedot

Nimi ​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________
Sotu _______________________________________________________________
Kotiosoite ___________________________________________________________
Puhelinnumero _______________________________________________________
(HUOM! Valokuvaamiseen tarvitaan nuoren / hänen huoltajansa lupa)
Kansalaisuus _________________________________________ Uskonto ____________________________
Kotikunta _______________________________________________________________________________
Tuloperuste ______________________________________________________________________________ 

Osasto ______________________________________________ Tulopäivä ja aika _____________________
Uloskirjoituspäivä ______________________________________ Mihin lähtee ________________________
Vanhempien/huoltajien tiedot 

Yhteishuoltajuus
  FORMCHECKBOX 


Yksinhuoltajuus 
  FORMCHECKBOX 

Isän nimi _____________________________________________ Syntymäaika _______________________
Kotiosoite _______________________________________________________________________________
Puhelinnumero (henkilökohtainen ja työpuhelin) _________________________________________________
Sähköposti ______________________________________________________________________________
Siviilisääty ______________________________________________________________________________
Pankkitilin numero ________________________________________________________________________
Saa antaa tietoja (x ruutuun, jos saa antaa tietoja)  FORMCHECKBOX 

Äidin nimi _____________________________________________ Syntymäaika _______________________
Kotiosoite _______________________________________________________________________________ Puhelinnumero (henkilökohtainen ja työpuhelin) _________________________________________________
Sähköposti ______________________________________________________________________________

Siviilisääty ______________________________________________________________________________
Pankkitilin numero ________________________________________________________________________

Saa antaa tietoja (x ruutuun, jos saa antaa tietoja)  FORMCHECKBOX 

Sisarusten nimet _________________________________________________________________________
Muut nuorelle tärkeät henkilöt _______________________________________________________________
Sosiaalityöntekijät 

Nimi ___________________________________________________________________________________

Puhelin ______________________________ Sähköposti _________________________________________

Osoite __________________________________________________________________________________
Nimi ___________________________________________________________________________________

Puhelin ______________________________ Sähköposti _________________________________________

Osoite __________________________________________________________________________________

Sosiaalityön päivystyksen puhelin
Virka-aikana __________________________ Virka-ajan ulkopuolella ________________________________
Koulunkäynti 

Aikaisempi koulu _________________________________________________________________________
Luokanvalvoja ____________________________________________ Luokka-aste ____________________ 

Onko ollut erityisopetuksessa tai mukautetussa opetuksessa? ______________________________________ 

Nykyinen koulu ___________________________________________________________________________
Terveydentila 

Allergiat ________________________________________________________________________________
Erityisruokavaliot _________________________________________________________________________
Käytössä olevat lääkkeet ___________________________________________________________________
Nykyiset hoito- ja palvelukontaktit ja –verkostot _________________________________________________
Päihteiden käyttö _________________________________________________________________________
Muuta huomioitavaa (esim. tavat ja tottumukset) _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Harrastukset 

Nykyiset ________________________________________________________________________________
Aikaisemmat _____________________________________________________________________________
Muuta huomioitavaa 

Pituus ________________________________________________ Paino ____________________________
Erityistuntomerkit ________________________________________________________________________​_
Valokuva








