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PSORIASISKESKUS  

Hakemus lasten perhekurssille 

Kurssin/kurssien paikka________________________________________________ 

Kurssin/kurssien ajankohta_____________________________________________  

Kurssille hakemiseen riittää, että täytät ja palautat tämän hakulomakkeen. Kurssia varten ei tarvita 

lääkärintodistusta. Matkakorvauksia voi psoriasista sairastava hakea Kelalta. Tällöin tarvitaan lääkäriltä lähete 

(A-, B-, C- tai D-lausunnolla tai vapaamuotoisella lähetteellä, josta ilmenee kurssin tarpeellisuus 

Lähetä hakemus määräpäivään mennessä os. Psoriasisliitto, Fredrikinkatu 27 A 3, 00120 Helsinki. 

Lapsen nimi __________________________________________syntymäaika ____________________ 

Lähiosoite_____________________________________________________________________________ 

Postiosoite_____________________________________________________________________________ 

Mukaan tulevan aikuisen nimi__________________________________________________________ 

Puhelin päivisin_________________________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite_______________________________________________________________________ 

Onko lapsi osallistunut aikaisemmin Psoriasisliiton järjestämälle kurssille?  

□ Ei  □ Kyllä, kurssi _________________________________vuonna __________________________ 

Onko lapsella ruoka-aineallergioita? 

□ Ei   □ kyllä, mikä _____________________________________________________________ 

Onko aikuisella ruoka-aineallergioita? 

 □ Ei    □ kyllä, mikä ______________________________________________________________  

Onko lapsella muita sairauksia? 

□ Ei   □ kyllä, mikä ______________________________________________________________ 

Mitä toivot saavasi kurssilta ja mitä toiveita sinulla on kurssin ohjelman suhteen? 

http://www.psoriasisliitto.fi/
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Lapsen toiveet_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Aikuisen toiveet________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Minkälainen psoriasis ja terveydentila lapsella on? Kuvaile lyhyesti.    

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Mitä muita asioita haluat otettavan huomioon kurssilaisia valittaessa? (esim. taloudellinen tai sosiaalinen 

tilanne) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Muita huomautuksia:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Paikka ja päivämäärä    Huoltajan allekirjoitus  

______________________________________         ____________________________________________ 

 

Henkilötietolain (523/99) mukainen informointi:  

Hakemuksen tiedot merkitään sopeutumisvalmennuskurssin hakijatietoihin. Tietoja käsitellään vain 

kurssitoimintaan liittyvinä. Henkilötietosi ovat salassa pidettäviä ja niitä luovutetaan vain lakiin perustuen tai 

luvallasi. Sinulla on oikeus tarkistaa tiedot ja vaatia virheellisen tiedon oikaisua.  

 

Lisätietoja: 

Kuntoutussuunnittelija Satu Lahtinen, puh. (09) 2511 9052, satu.lahtinen@psori.fi  

http://www.psoriasisliitto.fi/

