Crohn ja SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIHAKEMUS

COIltlS ry Hakemuksen saapumispaiva Liitteet kpl
Hakijan suku- ja etunimet (perhekurssille lapsen tiedot) Puh/koti
Lahiosoite Puh/ty6
Postinumero ja -toimipaikka Puh/gsm
Henkildtunnus Sahkopostiosoite

Mille Crohn ja Colitis ry:n kurssille ensisijaisesti haet?

1.

2.

Parikurssille hakevan laheisen tiedot: (perhekurssille tulevista osallistujista erillinen liite)
Suku- ja etunimet Henkil6tunnus

Oletko aikaisemmin osallistunut sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssille?

En D Olen, mille kurssille, kurssin aika ja jarjestaja:
Sairaustyyppi
Crohnin tauti |:| Colitis ulcerosa |:| Muu suolistosairaus, mika?

Sairastumisvuosi

Mahdolliset leikkausvuodet avanne |:| IAA |:|

Hoitava |aakari ja/tai hoitopaikka

Miten sairaus haittaa selviytymista jokapaivaisessa elamassa tai ihmissuhteissa? Miksi haluan kurssille ja mita
odotan saavani silta. (Voit kayttaa myos erillista liitetta)

Saanndllinen laakitys ja muut mahdolliset sairaudet

Eritysruokavalio (esim. laktoositon, gluteeniton, kasvis) ja allergiat

Allekirjoittamalla taman hakemuksen suostun siihen, etta kuntoutusasian kasittelyssa tarpeellisia tietoja saa antaa
kuntoutuksesta huolehtiville tahoille. Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Huom: Liitteeksi tarvitaan laakarin lahete.

Crohn ja Colitis ry sop/2008

Crohn ja Colitis ry:n merkintdja

I:I Hyvaksytty kurssille I:I Ei hyvaksytty kurssille

|:| Hyvaksytty varalle Paivamaara Paatoksen tekijan allekirjoitus

Hakemus toimitetaan osoitteeseen Crohn ja Colitis ry, Kuninkaankatu 24 A, 33210 Tampere




