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\' Keliakialiitto

HAKEMUS SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSILLE

Gluteenitonta painonhallintaa, ylipainoisille aikuisille
12.-15.2.,24.-26.5. ja 27.-29.9.2019 Harman kuntokeskus, Yliharma.
Haku paattyy 10.1.2019.

Henkil6tunnus Ikd kurssin alkaessa
Suku- ja etunimet
Ammatti (nykyinen tyo)
Lahiosoite
Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero (koti/tyd) Sahkopostiosoite

Milloin keliakia todettiin?

Mahdolliset muut sairaudet tai erityisruokavaliot

Painoindeksi? Voit tarkistaa sen laskurilla osoitteessa:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/bmilaskuri.htm
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Perustelut kurssille hakeutumiselle

Oletko menossa lihavuusleikkaukseen tai i
suunnitteletko leikkaukseen hakeutumista? O En O Kylla

Tavoitteet kurssille?

Toiveet ja odotukset?

Oletko aiemmin ollut Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskurssilla?

O Oxylla  Milloin ja missi?

Hakijan/huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays

Kurssit ovat maksuttomia lukuun ottamatta omavastuuosuutta. Painonhallintakurssin omavastuuosuus on 125€.
Véhdvaraisille voidaan tarvittaessa myéntdd maksuvapautus vapaamuotoisen hakemuksen perusteella. Matka-omavastuu
on 25 euroa/suunta (1.1.2018 alkaen alkaen). Kelan matkakorvauksen saamiseksi vaaditaan Iddkdrin kirjoittama

A-, B-, C- tai D-lausunto tai vapaamuotoinen Idhete, josta ilmenee sopeutumisvalmennuskurssin tarpeellisuus.
Huom! Ladkdrintodistusta ei Idihetetd Keliakialiittoon vaan Kelaan matkakorvausanomuksen liitteeksi.

Kurssiajalta voi hakea ansionmenetyksen korvauksena Kelan kuntoutusrahaa, jossa on yksi omavastuupdiivd.

Hakemukset Idhetetddn osoitteeseen Keliakialiitto ry/Sope-kurssit, Hammareninkatu 7, 33100 Tampere.
Keliakialiitto piddttdd oikeuden kurssien muutoksiin.
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