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Ansokningsblankett for rehabiliteringskurs

Uppgifter om kursen

Kurs:

Tid och plats: Anstalt
rehabilitering
Oppen X

rehabilitering

Varfor ansoker du till kursen? (Behovet av rehabilitering )

Vilka ar dina individuella malsattningar med kursen? (Vad vill du &ndra?)

Information om den sdkande

Slaktnamn Férnamn Personsignum
Telefonnummer e-mail:
Néaradress Postnummer och -anstalt

Information om den néarstaende

Sléaktnamn och férnamn Telefonnummer

Information om sjukdomen

Vilken cancerform?

Né&r upptacktes cancern? Har cancern aterkommit? Nar?




Ar det nagot speciellt, relaterat till sjukdomen, som bor beaktas vid rehabiliteringen?

Har du andra grundsjukdomar, som bor beaktas vid rehabiliteringen? Vad?

Har du nagot speciellt som bor beaktas under rehabiliteringen? Vad?
Ja / Nej

Specialdiet

Hjélpmedel

Allergier

Annat, vad?

Hur upplever du ditt hélsotillstand idag?

Tidigare rehablitering

Har du tidigare deltagit i rehabilitering for cancerpatienter? Ja |/ Nej

I vilken kurs har du deltagit? Vilket ar?

Hurudana malsattningar hade du for kursen? Uppnadde du
malsattningarna?
Ja / Nej

Uppgifterna pa den narstaende som deltar i parkursen

Sléaktnamn och férnamn Telefonnummer

Néaradress Postnummer och -anstalt

e Jag ger tillstand till att mina uppgifter far behandlas av personer som
ansvarar for kursen, samt andra som arbetar under kursen.

e Oppen rehabilitering ar en langsiktig process. Om jag blir antagen till
kursen, forbinder jag mig att delta i alla moten.

Alla dina uppgifter behandlas konfidentiellt.

Datum Underskrift



