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Erityispalvelut 
Palvelupyyntö yhteisölle/henkilöstölle annettaviin palveluihin

Palvelupyyntö toimitetaan:

Eteva kuntayhtymä





fax. 03 616 1056
Erityispalvelujen toimistosihteeri

Ansarikuja 1, 13100 HÄMEENLINNA
Yhteisön/ työyksikön nimi      




Osoite      
Kotikunta      
Yhteyshenkilön nimi, puh. ja sähköpostiosoite

     
Palvelupyynnön tekijä, puh., ammatti ja suhde yhteisöön

     
Mitä palvelua haetaan 

 FORMCHECKBOX 
 
Yhteisön suppea ohjaus erityisryhmän tarpeisiin ja kuntoutuksellisen arjen


tukeminen. Tarkenna mihin asiaan 


     
 FORMCHECKBOX 
 
Yhteisön prosessiohjaus erityisryhmän tarpeisiin ja kuntoutuksellisen arjen


tukeminen pitkäkestoisena prosessikonsultaationa. Tarkenna mihin asiaan 


     
 FORMCHECKBOX 
 
Opintopiiri-, työpajatyöskentely, mitä 


     
 FORMCHECKBOX 
 
Koulutustilaisuus, mihin asiaan 


     
 FORMCHECKBOX 
 
Muu palvelu, mikä 


     
Lisätietoja

     
Päiväys      
             

___________________________________                                     
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