Ansggning sendes til:

— ok
Myndighedskontoret /Aldre og Sundhed N = S?/: D “g\\\é”
N

Radmandshaven 20
4700 Neestved

_ Naestved Kommune
TIf. nr. 55 88 12 00 - Fax. Nr. 55 88 12 99 Job, - Omsorgs- og Sundhedsforvaltningen

Ansggning om

traening
efter Servicelovens § 86 (se uddrag af loven p§ side 2)

Navn: CPR.nr.:
Adresse: TIf.nr.:
Leege:

Evt. Pargrende: TIf.nr.:

Helbredsforhold: Beskrivelse af problem

Evt. nuvaerende/tidligere behandling (anfgr aktivitetscenter, sygehus, speciallaege,
laege, privat praktiserende fysioterapeut, eller andre)

Evt. specielle hensyn / gvrige bemarkninger




Ansggning sendes til:

— ok
Myndighedskontoret /Aldre og Sundhed N = S?/: D “;\\\é”
N

Radmandshaven 20
4700 Neestved

_ Neestved Kommune
TIf. nr. 55 88 12 00 - Fax. Nr. 55 88 12 99 Job, - Omsorgs- og Sundhedsforvaltningen

Kan De selv klare transporten til traeningscenteret:
Ja: D Nej: D

Henvendelse af andre arsager:

Evt.: Ansggningen er udfyldt af/i samarbejde med: Stilling/arbejdssted:

Jeg giver hermed tilladelse til at indhente helbredsmaessige og sociale oplysninger, der
er ngdvendige for behandling af ansggningen:

Dato: Underskrift:

Uddrag af lov om social service:

§ 86

Kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde genoptraening til afhjelpning af fysisk
funktionsnedsaettelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

Stk. 2.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige sociale problemer har behov herfor.



