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ÄKILLISESTI LÄHEISENSÄ MENETTÄNEIDEN AVORYHMÄ, Helsinki 
Menetyksen syy muu kuin itsemurha.
	Nimi        

	Osoite        

	Postinumero     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Postitoimipaikka     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Sähköpostiosoite        

	Puhelin        
	Kotikunta      

	Syntymävuosi        

	Työssä  FORMCHECKBOX 
       Työtön  FORMCHECKBOX 
      Eläkkeellä  FORMCHECKBOX 
      Opiskelija  FORMCHECKBOX 

Ammatti tai opiskeluala:     


	Keitä kuuluu perheeseesi tällä hetkellä?        


	Kuka läheisesi / ketkä läheisistäsi on kuollut?        

	Milloin?        


	Mistä sait tiedon ryhmästä?        


	Millaisena koet oman vointisi tällä hetkellä? (ympyröi numero 1–5  joka kuvaa nykyistä vointiasi)

HUONO    1     2     3     4     5     HYVÄ


	Oletko saanut jostakin tukea läheisesi kuoleman jälkeen? (esim. kriisiryhmä, omaisten sururyhmä, terveyskeskus, mielenterveystoimisto tai jokin muu taho (sukulaiset, tuttavat jne.)   

Jos olet saanut niin mistä?        



	Saatko tällä hetkellä tukea läheisesi kuoleman vuoksi?
Jos saat niin mistä?        


	Oletko ollut läheisen kuolemaa käsittelevissä ryhmissä tai kuntoutuskursseilla? 
Kyllä    FORMCHECKBOX 
   En    FORMCHECKBOX 

Missä?                                                                                        Milloin?      
Oletko saanut ammattiapua jostakin muusta syystä?

Jos olet saanut, niin minkälaista apua ja milloin?        


	Käytätkö tällä hetkellä lääkkeitä?

Kyllä    FORMCHECKBOX 
   En    FORMCHECKBOX 

Jos käytät niin mitä?        

	Mahdolliset vammat, sairaudet ja allergiat:      


	Päihteiden käyttösi:        



	Lyhyt kuvaus elämäntilanteestasi:        


	Odotuksesi ja toiveesi ryhmän suhteen:        



	Mikä auttaa Sinua jaksamaan tällä hetkellä?        



	Päivämäärä        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Allekirjoitus 


Tiedot käsitellään luottamuksellisesti.

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