
PERHEHOITAJAN ESITIEDOT

Perhehoitajaksi hakevan nimi Henkilötunnus

Puhelinnumero, sähköposti
Ammatti Työpaikka

Koulutus ja työkokemus

Perhehoitajaksi hakevan nimi Henkilötunnus

Puhelinnumero, sähköposti
Ammatti Työpaikka

Koulutus ja työkokemus

Osoite

Lasten nmet ja syntymäajat

Muut perheessä asuvat henkilöt

Suhde uskontoon
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Asuminen (kerrostalo, omakotitalo, huoneluku jne)

Koti- ja lemmikkieläimet

Perheen toimeentulo

Perheenjäsenten jatkuvaa hoitoa vaativat sairaudet

Kuvaus perheestä, keskinäiset suhteet, työnjako tms.

Päihteiden käyttö (alkoholi, huumeet, tupakka)

Kuvaus perheen suhteista sukulaisiin ja ystäviin
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Perheen harrastukset

Miten eri perheenjäsenet suhtautuvat sihen, että perheeseen tulisi perhehoidon 
perhehoidon asiakas?

Mistä ajatus perhehoitajaksi ryhtymisestä on syntynyt?

Mitkä ovat mielestäsi perhehoitajan tärkeimmät tehtävät? 
     

Mitä toivomuksia ja odotuksia Sinulla / Teillä on perheeseenne mahdollisesti  
tulevan perhehoidon asikkaan suhteen?

Aiemmat kokemukset perhehoidosta

Annan luvan siihen, että kotikunnaltani pyydetään lausunto omaan ja perheeni 
soveltuvuuteen toimia perhehoitajana ja perhehoitokotina.

Päiväys Allekirjoitus

Lomakkeen palautus: Kehitysvammaisten Palvelusäätiö
Perhehoito/Minna Salonen
Pinninkatu 51
33100 Tampere
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