
 

 

 
 

 
 
 
INTRESSEANMÄLAN RESA TILL VALJEVIKEN 12-16 maj 
 
Intresseanmälan behöver vara Neuro Stockholm tillhanda senast 7 april. 
 
Besked om du erbjuds en plats eller inte meddelas ca 10 april,  
per e-post om du uppgivit e-postadress. 
 
Du kan skriva ut och maila anmälan till stockholm@neuro.se  
Alternativt kan du posta den till 
Neuro Stockholm 
Fatbursgatan 19 
118 28 STOCKHOLM 

 
 
V.g. texta! 
 
Namn: .................................................................................................................................... 
 
Gatuadress: ........................................................................................................................... 
 
Postnr: ................................ Postadress: ...................................................... 
 
Personnr: ............................. Mobil: ………………………………………………… 
 
E-post: ................................................................................................................................... 
 

 

------------------------------------------------------------------ 

 
 

Du som vid tilldelad plats kommer ha en personlig assistent / anhörig på resan, ange 
uppgifterna nedan 

 

OBS: Har din anhörig egen funktionsnedsättning/hjälpbehov, vänligen fyll i en egen 
separat intresseanmälan för denne. 

 

Namn: .................................................................................................................................... 

 

Gatuadress: ........................................................................................................................... 

 

Postnr: ................................ Postadress: ...................................................... 

 

Personnr: .................................... Mobil: ………………………………………………… 

mailto:stockholm@neuro.se


 

 

FRÅGOR OM DIN FUNKTIONSNEDSÄTTNING OCH HJÄLPBEHOV 
 
DIAGNOS (sjukdom/skada):  
 
………………………………………….................................................................................. 

………………………………………….................................................................................. 

 
RÖRELSEHINDER/HJÄLPMEDEL      JA        NEJ     Ev. förtydligande 
 
Använder elrullstol    0          0   ………………… 
Använder manuell rullstol   0          0   ………………… 
Använder rollator               0          0   …………………  
Kan gå - hur långt?            0          0   ………………… 
Kan stödja på benen        0          0   ………………… 
Behöver använda lift på bussen  0  0 
 
Hjälpbehov …………………………………………………………………………………………... 
 
Egna hjälpmedel ……………………………………………………………………………………. 
 
Önskar du plats i dubbelrum eller enkelrum? ........................................................................ 

Övriga eventuella upplysningar:.............................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
 
 
Besked om du erbjuds en plats eller inte meddelas ca 10 april,  
per e-post om du uppgivit e-postadress. 
Vid tilldelad plats återkommer vi med några fler frågor kring kost, mediciner mm 
 
 
Information om hjälpbehov och våra medhjälpare 
 
Neuro Stockholm kommer att ha medhjälpare med på resan. Dessa är till för hela gruppen, 
och som ett extra stöd. 
 
OBS att medhjälparna INTE kan hjälpa dig med personliga behov - med hygien, kläder, 
eller vid matsituationen. Du som har sådana hjälpbehov behöver därför ha en assistent 
eller anhörig med på resan. 


