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HAKEMUS SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSILLE

Keliakia ja syopd, kurssi syovan sairastaneille keliaakikoille
23.-26.4.2019 Meri-Karinan hyvinvointikeskus, Turku.
Haku paattyy 20.2.2019.

Henkilotunnus Ika kurssin alkaessa

HAKLJAN TIEDOT

Suku- ja etunimet

Ammatti (nykyinen tyo)

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero (koti/ty®) Sahkopostiosoite

KELIAKIAA KOSKEVAT TIEDOT

Milloin keliakia todettiin?

Minka sydvan olet sairastanut? Milloin?

Mita hoitoja olet saanut?

Nykytilanne sy&van hoidossa?
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SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSI

Perustelut sopeutumisvalmennuskurssille hakeutumiselle

Mitkd ovat tavoitteenne ja odotuksenne sopeutumisvalmennuskurssille?

Oletko aiemmin osallistunut Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskursseille?
O En O Kylla (kurssin nimi ja osallistumisvuosi)

Oletko aiemmin osallistunut Syopayhdistyksen sopeutumisvalmennuskursseille?
O En O Kylla (kurssin nimi ja osallistumisvuosi)

LISATIETOJA

Hakijan/huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays

Kurssi on maksuton. Matka-omavastuu on 25 euroa/suunta (1.1.2018 alkaen alkaen). Kelan matkakorvauksen saamiseksi
vaaditaan lddkdirin kirjoittama A-, B-, C- tai D-lausunto tai vapaamuotoinen ldhete, josta ilmenee sopeutumis-
valmennuskurssin tarpeellisuus. Huom! Ladkdrintodistusta ei Idhetetd Keliakialiittoon vaan Kelaan matkakorvaus-
anomuksen liitteeksi. Kurssiajalta voi hakea ansionmenetyksen korvauksena Kelan kuntoutusrahaa, jossa on yksi

omavastuupdivd.

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