. ANMALAN OM VAL AV RADGIVNING/
L Helsi ngforsJ RADGIVNINGENS HALSOVARDARE
~ Familje- och socialtjanster
Radgivnings- och familjearbete

Daligt ifyllda blanketter behandlas inte.

1) Radgivning vilken jag/vi 6nskar vilja

2) Radgivningens hélsovardare till vilken jag/vi onskar anmdla oss

3) Radgivning och hélsovardare som jag/vi besdker nu

Méodrarad- Namn Personsignum
givningens

klient Adress Telefon
Barnrad- Barnens namn Personsignum
Kient

Ytterligare information

Adress

Moderns, faderns, vardnadshavarnas namn Telefon

Jag har tagit del av nedan namnda anvisningar om val av radgivning/radgivningens halsovardare.

Ort och tid Underskrift/for barnets del féralderns/vardnadshavarens underskrift
Datum for mottagandet av ansékan om byte Mottagarens namn
Basta klient

Ni har meddelat att ni dnskar valja radgivning och/eller radgivningens halsovardare. Valet galler alla
familjemedlemmar som anlitar radgivningen. Vi 6nskar att ni anmaler alla familjemedlemmar som anlitar
radgivningen pa samma blankett. Bilagt finns uppgifter om de faktorer som det ar bra att beakta i valet.

Det val som ni gjort i er anmalan ar bindande och valet av ny radgivning eller halsovardare blir méjlig tidigast efter
ett ar férutom om er familj flyttar till ett annat omrade eller att halsovardaren byts ut fran radgivningens sida.

Efter er anmalan ar ni klient hos den radgivning och/eller den halsovardare ni valt senast efter 3 veckor fran det
att er anmalan anlant. Beslutet pa den som valts skickas till den adress ni uppgett endast i det fall att valet inte
kan utforas. Valet av halsovardare verkstalls i man av méjlighet. Om ni enbart valjer radgivning, kommer ni
automatiskt att hanvisas som klient till ndgon halsovardare som arbetar i ndmnda radgivning. Sedan kan ni om ni
vill, valja halsovardare i ett senare skede.

Da ni gjort valet far er familj all den service som hor till radgivningsverksamheten frin samma radgivning. Er familj
kan dock valja den 6ppna vardens service fran annat stalle &n radgivningstjansterna. Valet av den 6ppna vardens
tjanster gors pa skild blankett.

Tilldggsuppgifter i anslutning till valet far ni fran radgivningen, halsostationens kansli eller éverskétaren for
respektive radgivningsomrade.

Blanketten sands till: TOm
Social- och halsovardsverket/Radgivnings- och familjearbete
PF 6100, 00099 Helsingfors stad
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