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Tiedot käsitellään luottamuksellisesti.

Hakulomakkeen palautus: Suomen Mielenterveysseura, Varhaiskuntoutus, 
Maistraatinportti 4 A  4. krs, 00240 Helsinki.
 
Kaikkiin hakemuksen palauttaneisiin otetaan yhteyttä. 
Palauta hakemus mieluiten postitse. Sähköpostilla palautetun hakemuksen tietosuoja ja viestin perillemenon varmistaminen on lähettäjän vastuulla.

Lisätiedot:  
Camilla Djupsund (09) 615 51725, 040 – 354 8040 camilla.djupsund@mielenterveysseura.fi
Varhaiskuntoutuksen assistentti puh. (09) 61551 706, varhaiskuntoutus@mielenterveysseura.fi
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