
Avsändare/kontaktperson/adress 

Telefon

E-post
 
Information om patienten som sänds till Centret för psykotraumatologi

Efternamn Förnamn Födelsedatum/personbeteckning

Kön Nationalitet Etnisk bakgrund 

Yrke/utbildning Religion

Ankomstdatum till Finland

Adress

IInformation om familjen/förmyndare för minderåriga

E-post

Flyktingstatus

Har fått uppehålls-
tillstånd

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

1 (2)

Remissen bör göras av legitimerad hälsovårdspersonal,
enligt egen utvärdering. 

Datum

Har fått asyl   

Modersmål Annan språkkunskap Behov av tolk

Kvotflykting       

Asylsökande 

Centret för psykotraumatologi

REMISS

Intern förflyttning 
inom EU

Under18 år asylsökande      Umarek ID

Telefon

Civilstånd

> 18 år / Vuxna torterade

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

> 18 år / Krigstraumatiserades verksamhet (bara kvotflyktingar, också med socialarbetarens remiss)

markku.niskanen
Konekirjoitusteksti

markku.niskanen
Konekirjoitusteksti

markku.niskanen
Konekirjoitusteksti



2 (2)

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

Tidigare undersökningar och vård i Finland 
(bilagor av patientens tidigare sjukberättelse med lov av patient/förmyndare)

Medicinering

Patiens egen syn på vårdbehovet

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

Centret för psykotraumatologi REMISS

Asylsökande har jurist 

Juristens/intressebevakarens kontaktuppgifter

Asylsökande har intresse- 
bevakare

Ja Nej NejJa

markku.niskanen
Alleviivaus

markku.niskanen
Yliviivaus

markku.niskanen
Yliviivaus
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