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Kurssihakemus syopapotilaiden sopeutumisvalmennuskurssille

Kurssin nimi

Kurssin aika ja paikka

Sukunimi Etunimet Henkilotunnus

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Sukunimi ja etunimet

Puhelinnumero

Mitd syOpad sairastatte?

Milloin sy0pédsairautenne on todettu?

Onko syOpédnne uusiutunut?

Milloin ja millé tavalla sairaus on uusiutunut?

Millaista hoitoa olette saaneet sydpdsairauteenne?

Onko teilld muita perussairauksia?




Mité ladkkeitd teilld on kdytossd?

Milloin teilld on sovittu seuraava tarkistusaika ladkérille syopasairauteenne liittyen?

Onko teilld joitakin rajoitteita, jotka pitdisi huomioida kuntoutuksessa, esimerkiksi ruoka-
aineallergioita?

Onko teilld apuvélineitd kdytossdnne?

Kuvatkaa, millaiseksi koette terveydentilanne nyt

Perustelut, miksi haette kuntoutuskurssille. Mitki ovat tavoitteenne kuntoutuskurssille?

Aikaisempi kuntoutus

Oletteko aikaisemmin osallistuneet syopdkuntoutuskurssille? [ Kylla L] Ei

Mille kurssille olette osallistuneet? Miné vuonna?

Parikurssille osallistuvan omaisen/laheisen tiedot

Sukunimi ja etunimet

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Allekirjoituksella annan luvan tietojeni kisittelyyn kuntoutuskurssista vastaavalle henkildlle seka
muille kurssilla tyoskenteleville.

Henkil6kohtaisia tietojanne késitelldan luottamuksellisesti.

Péivays Allekirjoitus
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