Lapsisyopapotilaan avustusanomus

Jasennumero:

Potilaan etu- ja sukunimet:

Syntyméaaika:

Sairastumis- ja uusiutumisajankohta:

Huoltajan nimi:

Lahiosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelin:

Pankkiyhteys (IBAN):

Muuta huomioitavaa:

Sydpasairaudesta ja hoitopaikasta on esitettava selvitys pyytamalla hoitavan laakarin,

sairaanhoitajan, kuntoutusohjaajan tai sosiaalityontekijan allekirjoitus:

Sairaalan edustajan allekirjoitus:

Hoitoyksikkd, ammatti ja nimenselvennys:

Huoltajan allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Paivays:

MyoOnnetty avustus: €

Lomakkeen palauttaminen

Lomake palautetaan osoitteella:

Lounais-Suomen Sydpayhdistys



"lapsen avustusanomus”
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

Lapsisydpéapotilaalle, jonka perhe on tai liittyy yhdistyksen jaseneksi sairastumisen jalkeen,
myonnetdaan avustusta 600,00€ lapsen sairastuessa tai sairauden uusiutuessa.
Sykero6-kerho

Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen alaisena toimiva lapsisydpapotilasperheiden kerho Syker6
jarjestaa monipuolista toimintaa sydpaan sairastuneille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Syker6

jarjestaa muun muassa asiantuntijaluentoja, virkistysta ja vertaistukea. Sykerd-toiminnasta

perheen vanhemmat ja lapset saavat tukea vertaisiltaan.

Haluamme liittya lapsisydpapotilasperheiden Sykerd-kerhon sdhkdpostilistalle:

Sahkdpostiosoite:

Sahkdpostiosoite:
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