Adresse: Rehabiliteringsteamet

,I Vennes Ia Venneslaveien 289
4700 Vennesla
ko mmune Telefon: 46940707/46942345/46943515

Rehabiliteringsteamet

SOKNAD OM REHABILITERING

Navn: Fgdselsnr. (11siffer):

Adresse: Naermeste pargrende m/telefonnummer:

Telefonnummer/mobil:

Primzrkontakt m/telefonummer: Lege m/telefonnummer:

Henvisningsarsak:

Diagnose(er):

Problemstilling/utfordring:

Hyvilke(t) mal har jeg for rehabiliteringen?

Kan du vare hjemmeboende i lgpet av rehabiliteringsperioden? _ JA __NEI
Dersom du ma vere pa rehabiliteringsavdelingen ma du sende egen sgknad om opphold til
Vennesla Kommune

For at rehabiliteringen skal lykkes er det viktig med egeninnsats
og motivasjon.

Sted og dato: Underskrift:

Fullmakt:

Undertegnede samtykker 1 at andre ngdvendige opplysninger for saksbehandlingen kan
innhentes fra andre offentlige organer, og at gitte eller innhentede opplysninger kan
videreformidles til ngdvendige samarbeidspartnere.




