NASTVED KOMMUNE

ANSOGNING — OG OPLYSNINGSSKEMA

vedr.

KORSEL TIL LAGE OG SPECIALLAGE

Navn:

Adresse:

Telefonnr:

Cpr.nr.:

HVILKEN SYGESIKRINGSGRUPPE ER DU MEDLEM AF?

Gruppel [ ] Gruppell [ ]

HVAD SOGER DU OM KGRSEL TIL:

Egenlege [ |

Hvilken laege:

Speciallaege
Hvilken speciallaege:

Er det midlertidigt? Ja [ | Nej [ |



OPLYSNINGER OM HELBREDSMASSIGE FORHOLD:

Hvori bestar dit funktionstab?

Er der tale om en varig tilstand: Ja |:| Nej |:|
Er der tale om en midlertidig tilstand: Ja |:| Nej |:|

OPLYSNINGER OM BRUG AF GANG - OG ANDRE HJALPEMIDLER:

BRUGER DU:

Stok(ke) |:| Ingen |:|
Rollator [ ] Gangstativ. = [ ]
Karestol [ ] IItflaske [ ]
Manuel kgrestol (sammen klappelig) [ ]
Manuel karestol (siddende) [ ]
Evt. andet:

Skal hjeelpemidlet medbringes: Ja |:| Nej |:|

HVORDAN KLARER DU DAGLIGVARE INDK@B?

KAN DU GA TIL FORTOVSKANTEN?

Ja |:| Nej |:|



ARSAGEN TIL AT OFFENTLIGE TRANSPORTMIDLER IKKE KAN
BRUGES?

HAR DU BIL ELLER ER DER BIL | HUSSTANDEN:

Ja [ ] Nej [ ]

Hvis ja, hvad er sa arsagen til, at den ikke kan anvendes?

Vi ggr opmaerksom pa at nerveaerende ikke daekker karsel til:

Fysioterapi, kiropraktor, tandlaege, tandteknikker, fodpleje, psykolog, optiker
og privat hgrecenter.



UNDERSKRIFT:

Jeg giver herved Naestved kommune tilladelse til at indhente foreliggende
helbredsmaessige oplysninger, der er ngdvendig for behandling af ansggningen.

Dato

Ansgger

Ansggningen sendes til:

Nastved kommune
Karselskontoret
Radmandshaven 20
4700 Neestved

Eller pa e-mail:
lipet@naestved.dk
chrkj@naestved.dk
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