¥ Region ANSOKAN OM INTENSIV
Q¥ Jdnkdpings lan
CANCERREHABILITERING

(Flytta ner per nr och ta bort mobilnr)

Personnummer (ar, manad, dag och nummer)

Namn

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Narmast anhdrig Anhérigs telefonnummer

Finns det minderariga barn i familjen? Har du minderariga barn eller annan nara anhoérig som kraver din omsorg?
[ 1% [ 1%

Tidigare intensiv cancerrehabilitering Ar Anlaggning

|_| Ja |_| Nej

Beskriv de sjukdomsrelaterade problem du upplever i din vardag

Beskriv hur din rehabilitering har sett ut under det senaste aret, (tillagg) aven
sadant du gjort utanfor sjukvarden.

Beskriv din malséattning med rehabvistelsen

Har du deltagit i

Fysioterapi/sjukgymnastik Bassangtraning

|_| Ja Nej |—| Vet ej |—| Ja Nej |—| Vet ej

Lymfterapi Dietistradgivning

|_| Ja Nej |—| Vet ej |—| Ja Nej |—| Vet ej

Psykosocialt stod (Andra till) Motesplats

cancer
|_| Ja Nej |—| Vet ej

Nej |—| Vet ej |—| Ja
(&ndra till) Arbetsterapi

"Hjartats hus"
1

I N (N ey I
I N (N [y I

Nej |_| Vet g

Nej |_| Vet g |_| Ja
Annat, vad?




Jag godkéanner att journalkopior far skickas till rehabiliteringsanlaggning

|—| Ja |—| Nej
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Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnfortydligande

Uttagningskommitténs beslut och motivering

Motivering till avslag
I_I Bifall |—| Avslag

Datum Namnteckning Uttagningslékare
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