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Hakemus syopaan sairastuneiden sopeutumisvalmennuskurssille
(yksil6-, pari- ja perhekurssit)

Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Puhelinnumero Séhkopostiosoite
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

[] [] [] L] []

Opiskelija TyGelamassa Tyoton Aitiys- tai vanhempainvapaalla Elakkeella

Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero

Mitd syopad sairastat ja mitd hoitoja olet saanut?

Milloin sy6péasairautesi on todettu? Onko sy6pa uusiutunut?

Onko sinulla muita sairauksia tai saannollista laakitysta, joka tulisi ottaa huomioon kurssilla?

Millaiseksi koet terveydentilasi télla hetkella? 12 3 4 5
Millaiseksi koet liikuntakykysi talla hetkella? 1 2 3 4 5
Millaiseksi koet mielialasi talla hetkell&? 12 3 4 5

(1 = huonoksi, 5 = erinomaiseksi)




Miten sy6pésairaus vaikuttaa arkeesi? (esim. tyo, opiskelu, arkiaskareet, vapaa-aika, sosiaaliset suhteet)

Miksi haluat osallistua kurssille? Mitd odotat sopeutumisvalmennuskurssilta?

Oletko aikaisemmin osallistunut sopeutumisvalmennuskurssille? |:| En |:| Kylla

Jos olet, mille kurssille olet osallistunut ja mina vuonna?

Onko kiytossasi apuvilineits, joita tarvitset kurssilla? [ | Ei [ ] Kylls, minkalaisia?

Onko sinulla tai kurssille osallistuvalla Iaheiselldsi ruoka-allergioita tai erityisruokavalio?
Jos on, minkalaisia?

Mit& odotuksia sinulla (Iheinen) on sopeutumisvalmennuskurssilta?

Sukunimi ja etunimet Syntymavuosi Puhelinnumero

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Annan luvan tietojeni kasittelyyn kurssista vastaavalle henkil6lle sekd muille kurssilla tydskenteleville.
Tietoja késitellaan luottamuksellisesti.

Lahetadn lomakkeen kurssin jarjestavaan syopayhdistykseen.

Paivays Allekirjoitus



