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SI tai toimintaterapiapalaute 
Palveluntuottaja: 
Toimintaterapeutti: 
Asiakkaan nimi ja hetu: 
Maksusitoumuksen nro: 
Toteutuneiden käyntien 

määrä ja ajanjakso:

Tulosyy ja kuntoutujan alkutilanne 
Lyhyt kuvaus haasteista, vahvuuksista ja miten ne näkyvät arjessa (koti/koulu/päiväkoti) 

SI tai toimintaterapiapalaute 1(3)

Kuntoutujan/perheen kanssa arvioinnin perusteella asetetut tavoitteet terapiajaksolle 
1-3 tavoitetta liittyen arjen haasteisiin ja taitoihin

Jatka kirjoittamista seuraavalla sivulla.



Toimintaterapian toteutuminen 
Lyhyt ja tiivis kuvaus terapian toteutumisesta, kuntoutujan osallistumisesta/aktiivisuudesta, 
käytetyistä menetelmistä, kuntoutujalle/läheisille/lähiympäristölle annetut ohjeet ja tuki.  

Toimintaterapian arviointi/lopputilanteen kuvaus 
Mikä on muuttunut tai vahvistunut, viitearvot, miten muutos näkyy arjessa, kuinka tavoitteet 
on saavutettu, kuntoutujan tai lähipiirin arvio.  
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SI tai toimintaterapiapalaute 2(3)

Jatka kirjoittamista seuraavalla sivulla.



Jatkoterapian tarve ja sille asetettavat tavoitteet 

Mahdollisuus jatkaa palveluntuottajalla: Kyllä Ei

Pvm ja allekirjoitus:  

______________________________________________

Palautteen antaja (nimi ja ammatti)

Jakelu: Asiakas

Siun sote, maksusitoumuksen hyväksyjä/päättäjä

SI tai toimintaterapiapalaute 3(3)

Oluptati onsectest harchit re comnis re es rehent debis di rectum sim fugitaque nus.
Um neculpa runtur saestio. Et lab inum es dolupta tendust ibusam ipsant voluptas mi, saperferio. Ut il ilibus venimus.

sam doluptate cuptatem qui odio es verum quianimus.
Um laccupt assime lauteste volupisci ipsa pra atur
saniendae ditae cum et lacepe nobis eatur magnis sa pla eles voluptatiam illendae cori aliasped ut idendebitati beri-
os maione que pore, quisseque quis quam, consecto moloreserum facest, es et enditis estius voluptate vendelendis 
aliquam nihicidiae molupta turestia nonsequam descit rat.

ferum non consequia quasped quatur, eos eturi con con re porumquia sum landunt vernam, eumque cum qui odi
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