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KURSSIHAKEMUS

Parkinsonliitto ry

HAKIJA
|Syn![ymé|aika| (pvéli, kk,| vuo|si) | |
Sukunimi Etunimet
Lahiosoite
Postinumero postitoimipaikka
Puhelinumero Sahkoposti
TYO-/

OPISKELU- | |tyossa | tysten | |opiskelija | |kotiaiti/-isa

TILANNE
|:|ty6kyvytt6myyselékkeellé |:|kuntoutustuella

| Jtyokyvyton | |elakkeella [ |muu, mika?

(sairauspaivarahalla) (muu kuin tydkyvyttomyyselake)
SAIRAUTTA
KOSKEVAT
TIEDOT Minka sairauden vuoksi haette kurssille

Diagnoositarkenne, esim diagnoosi numero

Milloin sairaus on diagnosoitu (vuosi ja kuukausi) ja milloin ensimmaiset oireet on havaittu

Muut sairaudet ja rajoitukset

HAETTAVA
KURSSI
Kurssinumero, kurssin nimi ja ajankohta
Kurssipaikka
MISTA
KUULIT |Parkinson.fi -sivusto [ |Hermolla-lehti | |muu lenti, mika?
KURSSISTA?
uutiskirje lagkari/hoitaja yhdistys/kerho
[ |muu, mika?
TOIMINTA-
KYKYA Miten sairaus vaikuttaa jokapaivaiseen eldamaasi?
KOSKEVAT
TIEDOT
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Tarvitsetteko sairautenne vuoksi avustajaa?
| En | Kylla, missa toiminnoissa?

Kaytatteko apuvalineita?

En Kylla, mita?

TAVOITTEET
KURSSILLE Mitka ovat omat tavoitteesi kurssille?

sksoe || [ L[ [ ]

HAKEVAN  Syntymaaika (pva, kk, vuosi)

LAHEISEN

TIEDOT Sukunimi Etunimet
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkoposti
Sukupuoli |:|Nainen |:|Mies |:|Muu
Suhde kuntoutujaan
Laheisen toimintakyky
| Omatoiminen | Avun tarvetta, missa?
Laheisen sairaudet
Laheisen tavoitteet ja odotukset kurssille

HAKIJAN

ALLE-

KIRJOITUS Aika ja paikka Allekirjoitus

www.parkinson.fi

Opintokeskus Sivis
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