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LÖYDÄ OMA TARINASI® –KURSSI  20-29-vuotiaat            2010
	Nimi        

	Osoite        

	Postinumero     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Postitoimipaikka     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Sähköpostiosoite        

	Puhelin        

	Syntymävuosi        

	Opiskelija    FORMCHECKBOX 
     opiskeluala:      
Työssä    FORMCHECKBOX 
   ammatti / ala, jolla työskentelet        
Työtön    FORMCHECKBOX 
           Jokin muu    FORMCHECKBOX 
 mikä: _____________________________


	Mistä sait tiedon kurssista?        

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

HYVÄ    5     4     3     2     1     HUONO



	Vapaamuotoinen kuvaus elämäntilanteestasi:        


	Käytätkö lääkkeitä?   Kyllä    FORMCHECKBOX 
    En    FORMCHECKBOX 
         Jos käytät niin mitä?        


	Lyhyt kuvaus terveydentilastasi        


	Mahdolliset vammat ja sairaudet:      


	Päihteiden käyttösi:        



	Saatko tällä hetkellä hoitoa tai tukea?
Kyllä    FORMCHECKBOX 
    En    FORMCHECKBOX 
         Jos saat niin mistä?        
Oletko aikaisemmin saanut hoitoa tai tukea? Kyllä    FORMCHECKBOX 
    En    FORMCHECKBOX 
         

Jos olet saanut, niin mistä?          


	Odotuksesi ja toiveesi kurssin suhteen:        


	Harrastuksesi:        


	Internet-yhteys kotona:   Kyllä    FORMCHECKBOX 
    Ei    FORMCHECKBOX 

Aikaisempi kokemus ryhmistä (myös internetissä toimivista):      


	Mikä auttaa Sinua jaksamaan tällä hetkellä?        
Mitä muuta haluaisit itsestäsi kertoa?        


	Päivämäärä        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Allekirjoitus 




Tiedot käsitellään luottamuksellisesti.

Hakulomakkeen palautus: Suomen Mielenterveysseura

                                                      Varhaiskuntoutus, 

                                                       Maistraatinportti 4 A  4. krs

                                                       00240 Helsinki.

Kaikkiin hakemuksen palauttaneisiin otetaan yhteyttä 2 viikon sisällä. 
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
Elina Mäenpää 09 – 615 51739, 040 – 740 6001 elina.maenpaa@mielenterveysseura.fi
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