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JÄSENHAKEMUS

1) Sukunimi (myös entiset) _________________________________

2) Etunimet _____________________________________________

3) Henkilötunnus _________________________________________

4) Osoite _______________________________________________

Postinumero ja -toimipaikka ______________________________

5) Puhelin koti _________________ Puhelin työ ________________

Matkapuhelin _____________________

6) Sähköpostiosoite _______________________________________

Haluan liittyä fysioterapia -sähköpostialueelle kyllä ___ en ___

7) Äidinkieli: suomi ____, ruotsi ____, muu, mikä? _______________

8) Näkövamman haitta-aste _______________ (liitä mukaan selvitys)

9) Haen: varsinaiseksi jäseneksi ______, eläkeläisjäseneksi ______,

Kannatusjäseneksi ______, opiskelijajäseneksi ______

10) Ammatillinen koulutukseni 
Laita koulutuksen perään valmistumisvuosi. 
Jos olet opiskelija, laita koulutuksen perään O

hieroja ______, kuntohoitaja ______, fysioterapeutti ______,

lähihoitaja ______, muu, mikä? ____________________________



_____________________________________________________
11) Osaamisalueeni

akupainanta _____, aromaterapia _____, hermoratahieronta _____

intialainen päänhieronta _____, koiranhieronta _____, LHT _____,

lymfaterapia _____, neula-akupunktio _____, osteopaattinen mo-

bilisoiva hieronta _____, terveysliikunta _____, triggerpiste _____,

tuinahieronta _____, urheiluhieronta _____, vyöhyketerapia _____,

jokin muu, mikä? _______________________________________

12) Olen itsenäinen ammatinharjoittaja ______

työ- tai virkasuhteessa ______, eläkkeellä ______

muussa työssä, missä? __________________________________

13) Työskentelen kokopäiväisesti ______, osapäiväisesti ______

14) Työpaikan ja / tai työnantajan 

Nimi _________________________________________________

Osoite ________________________________________________

Puhelin ______  - _______________________________________

15) Haluan jäsenlehti Synapsin musta-valkoisena ______, 

pistekirjoituksella _______, en halua Synapsia lainkaan ______

16) Haluan äänilehti Fanikkaan   kyllä ______    en ______

17) Muu materiaali (esim. kokous- ja kurssimateriaali)

musta-valkoisena ______, pistekirjoituksella ______, Daisy ______

sähköisesti ______

________________ ____________________________



Päiväys Allekirjoitus


