S
Q SyOpéjirjestot

Hakemus tanssi-liiketerapiakurssille
Hakuaika paattyy 21.8.2020

IiImoittaudun kurssille

1 Helsinki 1.10.-3.12.2020

[ Lappeenranta 30.9.-9.12.2020

O Pori 6.10.-15.12.2020

0 Tampere 29.9.-8.12.2020

0 Turku, Meri-Karinan Hyvinvointikeskus 30.9.-2.12.2020

Hakijan tiedot

Sukunimi Etunimet Syntymavuosi
Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

[] [] [] L]

Opiskelija Tyoeldmassa Tyoton Aitiys- tai vanhempainvapaalla Elakkeelld

Sairautta koskevat tiedot

Mitd syOpda sairastat ja mitd hoitoja olet saanut?

Milloin sydpdsairautesi on todettu? Onko sydpa uusiutunut?

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

Millaiseksi koet terveydentilasi talld hetkelld? 1 2 3 45
Millaiseksi koet liikuntakykysi talla hetkella? 1 2 3 45
Millaiseksi koet mielialasi talla hetkella? 1 2 3 45

(1 = huonoksi, 5 = erinomaiseksi)




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

Odotukset kurssilta
Miksi haluat osallistua kurssille? Mita odotat tanssi-liiketerapiakurssilta?

Aikaisempi osallistuminen kuntoutuskursseille

Oletko aikaisemmin osallistunut kuntoutuskurssille? [ ]En [ ] Kylla

Jos olet, mille kurssille olet osallistunut ja mina vuonna?

Apuvilineet ja liikkuminen

Onko kéytossdsi apuvalineitd, joita tarvitset kurssilla? [ ] Ei [ ] Kylld, minkalaisia?

Pystytkd nousemaan lattialta omin avuin? [ ] En [] Kylla

Annan luvan henkil6tietojeni tallentamiseen kurssin jarjestavan yhdistyksen asiakasrekisteriin. Annan luvan tieto-
jeni kasittelyyn kurssista vastaavalle henkildlle sekd kurssia ohjaavalle tanssi-liiketerapeutille. Henkil6tietojani ei
luovuteta eteenpdin.

Syopadjarjestot tekee tutkimusta tanssi-liiketerapiakurssin hyoddyista. Tata varten osallistujilta ke-
ratdadn tietoa kyselylomakkeilla kurssin aikana ja sen jdlkeen. Pyydamme Teitd ystavallisesti osal-
listumaan tutkimukseen, jos tulette valituksi. Annamme kurssille valituille lisdtietoa tutkimuk-
sesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja vastaajien henkilollisyys pidetddn salassa. Tietoja sdilytetdadn
Saimaan Syopdyhdistyksen sahkoisessa arkistossa viiden vuoden ajan ja niitd voidaan kadyttaad sa-
mankaltaisiin tutkimuksiin yhteistydssa muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa.

Pdivays Allekirjoitus

Lahetd hakulomake kurssin jaérjestdvdan syopayhdistykseen sahkopostilla tai postitse:

Helsingin kurssi, Suolistosyopayhdistys Colores: jenni.tamminen@colores.fi, Saukonpaadenranta 2,

00180 Helsinki

Porin kurssi, Satakunnan Syopayhdistys ry: toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi, Satakunnan Syopayhdistys,
Yrjonkatu 2, 2.krs., 28100 Pori

Lappeenrannan kurssi, Saimaan Syopadyhdistys ry: saimaa@sasy.fi, Saimaan Sydpayhdistys ry, Kauppakatu
40 D, 53100 Lappeenranta

Tampereen kurssi, Pirkanmaan Sydpdyhdistys ry: katriina.piironen@pirsy.fi, Hdmeenkatu 5 A, 33100 Tampere
Turun kurssi, Lounais-Suomen Syépayhdistys ry: kurssi@Issy.fi, Meri-Karinan hyvinvointikeskus, Seiskarinkatu 35,
20900 Turku
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