ok Regon ANSOKAN OM INTENSIV
Q¥ Jdnkdpings lan CANCERREHABILITERING

Personnummer (&r, manad, dag och nummer)

Namn

Adress

Telefonnummer

Mobil

E-postadress

Narmast anhdrig Anhorigs telefonnummer

Finns det minderariga barn i familjen? Har du minder&riga barn eller annan néra anhérig som kréaver din omsorg?
[]a [ Nej []3a [ Nej

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

Beskriv din malsattning med rehabvistelsen

Har du deltagit i

Fysioterapi/sjukgymnastik Bassangtraning

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj
Lymfterapi Dietistradgivning

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj
Psykosocialt stod "Lé&ra sig leva med cancer"

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj
"Rehabiliteringskurs for sjukskrivna" "Hjéartats hus"

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj
Annat, vad?

Jag godkanner att journalkopior far skickas till rehabiliteringsanlaggning

[]a [ ] Nej
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Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stkande

Namnfortydligande

Uttagningskommitténs beslut och motivering

[] sifall

|:| Avslag

Motivering till avslag

Datum

Namnteckning

Uttagningslakare
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