Egen vardbegaran till Vuxenhabiliteringen

Ditt namn Personnummer
Adress/Gata Postnummer/Ort
Tel.nr/Mobil E-Post

Har du nagon av féljande diagnoser?

ADHD/ADDD Intellektuell funktionsnedséttning (IF)D Autism|:| Cerebral Pares (CP)D
Ehlers-Danlos syndrom (EDS) |:| Ingen av dessa|:|

Ange eventuell annan diagnos.

Beskriv hur din funktionsnedséttning ger problem i vardagen

Beskriv vad du vill ha hjalp med

Har du fatt hjalp med dina problem p& Din Halsocentral eller hos Kommunen? Ja |:| Nej |:|

Om Ja, vad fick du for hjalp? Vad blev resultatet?
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Egen vardbegaran till Vuxenhabiliteringen

Har du pagéende insatser fran halso- och sjukvard eller annan myndighet? Ja |:| Nej |:|

Om Ja, vilka?

Samtycke till att Vuxenhabiliteringen tar del av journal fran andra vardgivare? Ja |:| Nej |:|

Behover du tolk? Ja |:| Nej |:|

Om Ja, pa vilket sprak?

Jag vill bli kontaktad via Telefon [_] sms [] Mail [_]

Om nagon har hjalpt dig fylla i blanketten ange

Namn: Tel.nr

Underskrift av den sdkande, god man/férvaltare eller annan

person

Vuxenhabiliteringen vander sig till

e Dig Over 18 ar med en funktionsnedsattning sedan barndomen och som leder
till stora svarigheter i vardagen

e Dig dar halsocentralens eller kommunens atgarder inte har rackt till

Egen vardbegaran till Vuxenhabilitering kan goras
o Skriftligt via denna blankett "Egen vardbegaran till Vuxenhabiliteringen”
e Muntligt, begar da Vuxenhabiliteringen i vaxeln tel 0920-28 40 00

Din vardbegaran bedéms pa samma satt som en remiss fran halso- och sjukvarden.
Du far besked om var bedémning inom cirka 14 arbetsdagar efter att vi erhallit din
blankett.

Blanketten EGEN VARDBEGARAN skickas till:
Vuxenhabiliteringen

Kopmangatan 37

972 33 LULEA
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