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Kurssihakemus syopéapotilaiden sopeutumisvalmennuskurssille

Kurssin tiedot

Kurssin nimi

Kurssin aika ja paikka

Hakijan tiedot

Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Lahiomaisen tiedot

Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero

Sairautta koskevat tiedot

Mitd syOpai sairastatte?

Milloin sy0pédsairautenne on todettu? Onko sydpédnne uusiutunut?

Milloin ja millé tavalla sairaus on uusiutunut?

Millaista hoitoa olette saanut syOpésairauteenne?

Onko teilld muita perussairauksia?




Mité l4dkkeitd teilld on kdytossdnne?

Milloin teilld on sovittu seuraava seurantakéynti lddkarille?

Onko teilld jotain rajoitteita, jotka pitdisi huomioida kuntoutuksessa, esimerkiksi ruoka-allergioita?
Ei Kyll4, minkélaisia?

Onko teilld kdytdssdnne apuvilineiti?
Ei Kyll4, minkélaisia?

Millaiseksi koette terveydentilanne?

Miksi haette kuntoutuskurssille? Mitké ovat tavoitteenne?

Aikaisempi kuntoutus

Oletteko aikaisemmin osallistunut syopakuntoutuskurssille? Kylla Ei

Mille kurssille olette osallistunut? Miné vuonna?

Parikurssille osallistuvan omaisen tai ldheisen tiedot

Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Annan luvan tietojeni kisittelyyn kuntoutuskurssista vastaavalle henkil6lle seka
muille kurssilla tyoskenteleville.

Henkilokohtaisia tietojanne késitelldén luottamuksellisesti.

Péivays Allekirjoitus
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