Maaseudun tukihenkilöverkko


TUKIHENKILÖTYÖN TILASTO 
(tukihenkilö täyttää)
Täytetty  lomake toimitetaan vastaavalle tukihenkilölle, jos vastaava tukihenkilö ei ole tiedossa, lomake toimitetaan koordinaattorille.
Tukihenkilön nimi _______________________________________________________________

Vastaavan tukihenkilön nimi________________________________________________________

Toimintavuosi__________
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  Päivämäärä      Kohtaa-   Puhelu     Tuettava
Keskustelun aihe, jos tullut selvästi ilmi


 minen
  



KIRKON DIAKONIA JA YHTEISKUNTATYÖ * MAA- JA METSÄTALOUSTUOTTAJAIN KESKUSLIITTO *  MAA- JA KOTITALOUSNAISTEN KESKUS * MAATALOUSYRITTÄJIEN ELÄKELAITOS *              MAASEUDUN SIVISTYSLIITTO * SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖ *                                                   SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA * TYÖTERVEYSLAITOS

