Foreningen 1 1 =
Farebod Bilaga 3 till ansokan

Folkhogskola

Namn Personnr

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rorelse- och funktionsformaga

ja nej ja nej
Klarar trappa O 0O Ater sjilv O O
Gar utan stod O O Ev. hjalpmedel vid O O
matsituationen
Klarar forflyttning
till och fran rullstol D D .............................
Dietmat O L]
Klarar att kéra rullstol O O
Talsvarigheter O O
Klarar hygienen sjilv O O
Spraksvarigheter O 0O
Klarar tandborstning sjailv. [] [
Hjilp med att komma ihdg [1 [
Kldr mig sjilv O O
Hijilp nattetid O O
Klarar toalettbesok sjilv O O
Vilken typ av hjalp
Klarar att kontrollera urinen [ [
Klarar att kontrollera avforing | []

Hijalp med mediciner

0O O
Hjalp med injektioner ] L]

Hjalpmedelsbehov
[] Manuell rullstol [] Rollator [0 Lyft [] Hygienhjalpmedel
L] El rullstol L] Ortope. bandage O Larm L] Ovrigt
] Ganghjilpmedel ] Elsing ] Arbetsstol ~ ceeceesesesssecesaaes
O Skrivhjalpmedel,vilket ... .0 i it [ Hjalpmedel for horsel,vilket .. ... ... .00,
] Hjalpmedel for tal,vilket .....cvveveeeeen. [ Hjalpmedel for syn,vilket .. ... 0 eeeeennn

Mina kontakter pa hemorten, namn, adress, telefon, fax, ev. telefontider

Kurator

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Distriksskoterska

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Arbetsterapeut

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Sjukgymnast

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Lakare

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Psykolog

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Logoped

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hjalpmedelansvarig

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[l  Jag har god man. Namn, adress och telefon till god man

Onskemal om insatser av:
Sjukskoterska ] Kurator ] Arbetsterapeut ]
Psykolog ] Sjukgymnast ] Kommunikationsteam ]

040318



Féreningen

Furuboda

Folkhogskola

Lakarutlatande

Personnummer

© 0060600000000 000000000000000000 00 e

Efternamn

Diagnos

e e ec0 0000000

e e 0000000000000 000 000

e e 0000000000000 000 000

e e 0000000000000 000 000

Status
syn

horsel

e e e 0 0000000000000 00

tal

e e 0000000000000 000 0 00

sprakforstaelse

tarmfunktion

trycksar

e e e 000000000000

Psykiska symptom

[[] minnesstorning

[] omdémesdefekt

|:| irritabilitet

© © ¢ 0 00 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 o

© © ¢ 0 00 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 o

© © ¢ 0 00 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 o

e e 0000000000000 000 0 00

e e 0000000

|:| abnorm uttrottbarhet

e e e o000 00

e e e 0000 00

e e e o000 00

e e 0000000

© 0000000000000 000000000 00

|:| demens

Beskrivning av funktionshinder

(ange ev. hjartinkomp, diabetes, epilepsi)

e e 0000000000000 000 000

e e 0000000000000 000 000

e e 0000000000000 000 000

Aktuell medicinering

e e 0000000
e e 0000000

e e 0000000

Datum ..

e e e 000000000

oo

Underskrift av, I.éi.k.a.rg .

° o o oo

o 0 oo

° o o oo

o0 00

° o o 00

e o 0 00

[] initiatividshet

L] aggressivitet

Hjalpmedel for:

NOrSE) vt it ttiiteiiieeeeeeneeeonneanenos

tal

© © 00 0000000000000 000000000000000 000 00

Kommunicerar via

tal
Bliss

pektavla

Oo0Ood

annat, Vilke ., o v oo vt ittt e it

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o
© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o
© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 o

© © 0000000000000 000000000000000000 00 00



