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BHH T4yta etusivun kaikki kohdat huolellisesti, kiitos.
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Suosittelija
Paivimaara
KILJAVAN OSAPAIVAKUNTOUTUS
Startti kuntoutumiseen
Nimi Synt. aika
Osoite
Puh.
Lahiomainen Puh.
Suostumus

Suostun, ettd terveyteeni ja toimintakykyyni liittyvia tietoja saa luovuttaa ohjaajille, jotka tydskentelevat
osapdivakuntoutuksen parissa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Nimenselvennys

Taustatietoa
Arjessa selviytymisen haasteet, ulkoilu ja sosiaalinen verkosto

Kotihoidon asiakas kylla [ ei 1 Paivakeskus  kylla [] ei [

Olen osallistunut aiemmin Kiljavan osapaivakuntoutukseen kylla [ ei [

Kuntoutuksessa huomioitavia asioita/sairauksia

Tavoitteeni

Liikkumisen apuviline ei apuvilinettd [  keppi L1  kyynarsauva /t [ rollaattori [

pyoratuoli 1 potkupyéra [1  kavelysauvat [ joku muu [



