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	Gausdal kommune

Rehabiliteringsenheten
	SØKNAD   OM  TJENESTER

	NAVN:


	FØDSELSNUMMER: 



	ADRESSE:


	TELEFON: 



	PÅRØRENDE:

ADRESSE:
	SLEKTSKAPSFORHOLD: 

TELEFON: 

	HVA SØKER OM? 
( fysioterapi, ergoterapi, psykiatritjenester, boveileding/vernepleie, dagsenter, sysselsetting/arbeidstrening, fysiotek/grønn resept, Individuell Plan, støttekontakt, brukerstyrt personlig assistent, avlastning,  tekniske hjelpemidler, tilrettelegging av bolig)

	

	

	HVORFOR SØKER DU/BAKGRUNN FOR SØKNADEN ?


	Fastlege:


	TLF:

	□ Jeg samtykker til at rehabiliteringsenheten kan innhente og journalføre de opplysninger som er nødvendige for behandling av søknaden, og i at samarbeidende personell kan utveksle informasjon for å samordne mitt tjenestetilbud.


	SØKNADSDATO: 


	STED: 



	SØKERENS UNDERSKRIFT:




