
 
 
 

 

 

Ystävävapaaehtoinen 
 

Tällä lomakkeella kerätyt tiedot siirretään Punaisen Ristin 

vapaaehtoisrekisteriin.  Vapaaehtoisrekisteriseloste löytyy osoitteesta: 

https://www.punainenristi.fi/tietosuoja. Tietoja käytetään ensisijaisesti tämän 

toimintamuodon yhteydenpitoon sekä tiedottamiseen. 

Toimintamuoto, johon haluan osallistua 
 

Kahdenkeskinen ystävä 

Verkkoystävä 

Ryhmän ohjaaminen 

Ystävävälittäjä 

 

Vapaaehtoisen henkilötiedot 

Sukupuoli: ☐ Nainen  ☐ Mies  ☐ Muu  

 

Etunimi: 

 

 

Sukunimi:  

Katuosoite: 

 
 

Postinumero: Paikkakunta: 

Puhelin: 

 
 

 Sähköposti: 

Vapaaehtoinen haluaa toimia jostakin muusta osoitteesta kuin 
kotiosoitteestaan käsin. 

 

Katuosoite: 
 

 

Postinumero: Paikkakunta:  

Puhelin: 

 
 

Sähköposti:  

Syntymäaika: 

  
____/____ _________ 

 

Äidinkieli: 

 

 

  

Vankilavierailija 

Kertaluonteiset 

Ensihuolto 

Vastaanottokeskuksessa 

https://www.punainenristi.fi/tietosuoja


 
 
 
 
 

VAPAAEHTOISEN KIELITAITO 

Suomi 

Ruotsi 

Englanti 

Venäjä 

Somali 

Arabi 

Farsi 

 
Muut kielet:_______________________ 

 

________________________________ 
 

 

VAPAAEHTOISEN MIELENKIINNON KOHTEET 

Kulttuuri 

Liikunta 

Penkkiurheilu 

Luonto 

Kädentaidot 

Eläimet 

Ruuanlaitto 

Matkailu 
 
 
VAPAAEHTOISEN MUUT MAHDOLLISET MIELENKIINNON KOHTEET SEKÄ 
KOULUTUS JA TYÖTAUSTA. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Vapaaehtoisella on sosiaali/terveysalan koulutus 
  

VAPAAEHTOISEN 

LIIKENNEVÄLINEET 

Omalla autolla 

Julkisilla liikennevälineillä 

Kävellen 

Pyöräillen 

 

SUURIN YHDENSUUNTAINEN 

MATKA-AIKA MINUUTEISSA  

 

____________ 

 

_____________min 

Tietokonepelit 

Musiikki 

Kauneudenhoito 

Shoppailu 

Lukeminen 

Moottoriajoneuvot 

Ulkoilu 
 



 
 
 

Toiveet asiakasta kohtaan 

TOIVE ASIAKKAAN SUKUPUOLESTA 

Mies 

Nainen 

Muu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOIVOTTU TAPAAMISAJANKOHTA / YHTEYDENPITOAJANKOHTA 

Arkena aamulla 

Arkena päivällä 

Arkena illalla 

Viikonloppuisin aamulla 

Viikonloppuisin päivällä 

Viikonloppuisin illalla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

LISÄTIETOJA TAPAAMISAJANKOHDASTA TAI ASIAKASTOIVEESTA: 
 

 
 

 
 

 
 

 

Vapaaehtoinen on kiinnostunut toimimaan useamman asiakkaan ystävänä 
 
 
 
 

ASIAKASTOIVE 

Lapsiperhe 

Mielenterveyskuntoutuja 

Omaishoitaja 

Kehitysvammainen 

Muistisairas 

Maahanmuuttaja 

Asiakas, jolla vamma tai 

rajoite 

TAPAAMISTEN /YHTEYDENPIDON 
TIHEYS 

Kerran viikossa 

Kerran kahdessa viikossa 

Kerran kuukaudessa 

Harvemmin kuin kerran 

kuukaudessa 

 

TOIVEIKÄ 

Lapsi (alle 18v.) 

Nuori (18 - 29v.) 

Nuorempi työikäinen (30 - 45v.) 

Vanhempi työikäinen (46 - 65v.) 

Eläkeikäinen (66 - 79v.) 

Ikäihminen (80 +) 

 



 
 
 

Hakemuksen tila 

LYHYT KUVAUS (NÄKYY YSTÄVÄVÄLITYKSESSÄ) 

______________________________________________ 

Haastattelu tehty 
 

Haastattelijan nimi: _____________________________________________ 
 

Päivämäärä:_____/_____20______ 
 

 

Tauolla 
 

Lisätietoja tauosta: _____________________________________________ 
 

Tauolla olon päättyminen: ________________________________________ 
 

Muistiinpanot: 
 

_____________________________________________________________ 

 
 
 
 


