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Ansokan till Kurs for personer med afasi

Efternamn FOornamn
Personnummer Man Kvinna
c/o Gatuadress

Posthummer Postadress

Telefon hem Mobilnummer

Utbildningsbakgrund

Grundskola Gymnasium H&gskola/Universitet Annan

Jag soker foljande kurs:

Kurs for personer med afasi (Idngkurs 1 -3 &r)

Sommarkurs for fore detta deltagare pd Kurs for personer med afasi

Ovriga upplysningar:

Jag &rmedlem i Afasiféreningen

Strokeféreningen

Annan férening/organisation

Jag fick afasi som foljd av datum

Rehabansvarig

Sjukhus/Vardcentral/Rehab

Logoped telefon

Kontaktperson

Telefon/Mobilnummer till kontaktperson

E-post till kontaktperson




Logopeden om din afasi och behov av kommunikationstraning:

Beratta lite om dig sjalv (bakgrund, modersmadl, familj, yrke/jobb, hobby etc.):

Anvander du hjalpmedel?

Ja Vilka?

Nej

Har du en personlig assistent (som kommer att folja med)? Ja Nej
Har du epilepsi? Ja Nej

Har du fardtjanst?

Ja, fardtjansttaxi Ange kundnummer
Ja, fardtjanstbuss Ange kundnummer
Nej

Skicka ansokan fill

Cristina Adriana Negutz (kursansvarig ldrare)
Mobilnummer: 072-158 41 55

E-post: cristina.negutz@almafolkhogskola.se
Adress: Mejerivagen 9, plan 4, 117 61 Stockholm
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