FINNILCO ry
Santaniitynkatu 7 B 14
04250 KERAVA

SOPEUTUMISVALMENNUS - JA
KUNTOUTUSKURSSIHAKEMUS
Saapumispaivamaara

Henkilotiedot | Nimi Henkiltunnus
Osoite Asuinkunta
Postinumero | Postitoimipaikka Puhelin GSM
Kurssitiedot Jérjeston nimi
Finnilco ry
Kurssin nimi ja paikka Kurssin aika

Mikali et ole tullut valituksi yllaolevalle kurssille, voit talla lomakkeella hakea paasya kahdelle muulle kurssille tayttamalla

téssa lokerossa olevat tiedot.
Vaihtoehto 1 nimi ja paikka

Vaihtoehto 2 nimi ja paikka

Kurssin aika

Kurssin aika

Aikaisempi L] En ole osallistunut aiemmin avanne- ja vastaavasti leikattujen kursseille
kuntoutus

|:| Olen osallistunut vuosina:

Kurssin jarjestaja [ ] KELA [] RAY
Avanne- / Avanne- tai vastaava leikkaus, jonka perusteella kurssille haetaan Leikkausaika
vastaavaa
leikkausta Muu sairaus Sairastumisaika
koskevat
tiedot

Hoitava laakéari ja / tai hoitopaikka

Mik& avanne / sairaus ?

[Johutsuoliavanne [JKockin rakko [JAnaali-inkontinenssi
OPaksusucliavanne O IPAA (J3-pussi) LSS (=lyhytsuolisyndroomay
[virtsatieavanne OMuu, mika ?

Miten avanne / sairaus haittaa esim. likkumista ja selviytymista jokapaivaisessa elamassa, ihmissuhteissa ? Kaytéssa

olevat apuvélineet.

Muut sairaudet

Erityisruokavalio, allergiat, muut mahdolliset hoitotoimenpiteet

KAANNA




Tavoite Miksi haluan kurssille ja mitd odotan saavani silta?
kurssille
Omainen L&hin omainen, osoite, puhelinnumero

Avanneleikattu

Kurssille hakeva laheinen

jalaheinen
kurssi O Puoliso O vanhempi O Lapsi O Muu, mika ?
Nimi, osoite, puhelinnumero Henkiltunnus
Onko Sinulla vaikeuksia avanteesi hoidossa
O kylla OEi
Liséatiedot
Suostumus Suostun siihen, etté kuntoutusasiani kéasittelyssa tarpeellisia tietoja saa antaa kuntoutuksesta huolehtiville tahoille ja
viranomaisille seké siihen, etté tiedot kurssiin osallistumisesta tallennetaan Finnilcon rekisteriin.
Paikka Aika Hakijan / huoltajan allekirjoitus
Laakarin, Nykyinen terveyden tila ja kurssille asetetut tavoitteet

avannehoitajan
tai terveyden-

hoitajan
suositus
(ellei erillista
laékarin
lausuntoa)
Paivamaara Suosittelijan allekirjoitus
Matkakulukorvausten hakemiseen KELAsta tarvitaan laakérin suositus / 1dhete kurssille
Finnilcon
merkintdja O Hyvaksytty kurssille O Eiole hyvaksytty kurssille
O Hyvéaksytty varalle Paivamaara

Kurssinvetajan allekirjoitus




