ANSOKAN TILL KURSER 2025!

HJALPMEDEL NI BEHOVER PA KURSEN SASOM T EX HOJ- & SANKBAR SANG,
LIFT, DUSCHSTOL ELLER ANNAT HJALMEDEL.
OBS: DETTA BEHOVER VI VETA I TID.

SPE I ALK O S Tt i

HAR MED PERSONLIG ASSISTENT: JA O Ne; O anvoric O

OM JA, VEM SKA FAKTURERAS FOR ASSISTENTEN? .....cocovvviivieieieicieiienins
ADRESS: ..

NAMN . ... PERSONNUMMER: ...
GATUADRESS ...ttt h bt b e bbb R s £ ar e e e e ene s
POSTNUMMER........ccoconiriniiirn, POSTADRESS.......coioiiiiiiiiinee e e
TELEFON: ...

OVRIGA DELTAGARE ..ottt



EGEN SJUKDOMSBERATTEL SE!

DIAGNOS.......cooiiiirnt e

For att kursen skall bli sd bra som majlig, sa ber vi DIG hjalpa oss genom att
besvara féljande fragor. Kryssa i ratt alternativ.

RORELSEHINDER JA NEJ DELVIS
ANVANDER RULLSTOL - _ _
MASTE KORAS _ - _
ANVANDER RULLSTOL ENDAST UTOMHUS - _ _
ANVANDER KAPPAR ELLER GANGBOCKAR - _ _
ANVANDER ROLLATOR/DELTASTOD . _ _
KAN GA ( METER

KAN STODJA PA BENEN - _ _

HJALPBEHOV

BEHOVER DU HJALP PA RUMMET FAR DU TA MED EGEN ASSISTENT
ELLER HJALPARE. DE MEDHJALPARE SOM FOLJER MED HAR INGET
ANSVAR FOR DIN PERSONLIGA HYGIEN ELLER PAKLADNING.

KORT SJUKDOMSHISTORIA ...t e

DATUM:

UNDERSKRIFT:

NAMNFORTYDLIGANDE:

ANSOKAN INSANDES TILL:

Neuro Skane, Gotagatan 15, 281 50 Hassleholm
Telefon: 044-128710 eller 0763-261762

Mejl: skane@neuro.se




