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Centret for psykotraumatologi

ASYL-, MIGRATIONS-
OCH INTEGRATIONSFONDEN

Med stéd frén Europeiska unionen

Datum

> 18 ar / Vuxna torterade

< 24 ar / Barnens och ungdomarnas verksamhet (bara kvotflyktingar)

> 18 ar / Krigstraumatiserades verksamhet (bara kvotflyktingar, ocksa med socialarbetarens remiss)

Remissen bor goras av legitimerad halsovardspersonal,
enligt egen utvardering.

Avsandare/kontaktperson/adress

Telefon
E-post

Information om patienten som sands till Centret for psykotraumatologi

Efternamn Foérnamn Fddelsedatum/personbeteckning
Kon Nationalitet Etnisk bakgrund

Modersmal Annan sprakkunskap Behov av tolk

Civilstand Yrke/utbildning Religion

Adress

Telefon E-post

[Information om familjen/formyndare fér minderariga

Flyktingstatus

Ankomstdatum till Finland

Kvotflykting Har fatt asyl Har fatt uppehalls- Intern forflyttning
tillstand inom EU
Asylsdkande Under18 ar asylsékande Umarek ID

Centret for psykotraumatologi, Munksholmsgatan 16, 2. van. 00150 Helsingfors
tfn 050 502 7581, fax 09 278 3027


markku.niskanen
Konekirjoitusteksti

markku.niskanen
Konekirjoitusteksti

markku.niskanen
Konekirjoitusteksti


Centret for psykotraumatologi

Asylsokande har jurist Ja

Juristens/intressebevakarens kontaktuppgifter

Beskrivning av tortyr- och traumaerfarenheter.
Om torterad, var, nar, av vem och hur?

Tidigare undersokningar och vard i Finland

REMISS

Nej Asylsokande har intresse-
bevakare

(bilagor av patientens tidigare sjukberattelse med lov av patient/féormyndare)

Medicinering

Patiens egen syn pa vardbehovet

Ja

2 (2)

Nej

Centret for psykotraumatologi, Munksholmsgatan 16, 2. van. 00150 Helsingfors

tfn 050 502 7581, fax 09 278 3027


markku.niskanen
Alleviivaus

markku.niskanen
Yliviivaus

markku.niskanen
Yliviivaus
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