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‘ (@) Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Yhteystiedot

Kurssivalinnoista ilmoitetaan sahkdpostitse. Tarkistathan, ettéa sdhkodpostiosoitteesi on kirjoitettu oikein.

Etunimi *

Sukunimi *

Osoite *

Postinumero *

Postitoimipaikka *

*

Matkapuhelin

Sahkoposti *

*

Ika kurssin alkaessa

2. Mista sait tiedon kurssista?

I:I Gluteeniton elama -lehdesta

[] Keliakialiiton uutiskirjeesta

I:I Keliakialiiton somesta (esim. Facebook)
I:I Keliakialiiton verkkosivuilta

I:I Ravitsemusterapeutilta



[] Muualta, mista?

3. Mika seuraavista vastaa lahinna tyétilannettasi/asemaasi télla hetkella? *

QO opiskelija

O Tydssa

O Osa-aikatyossa

QO Tystsn

O Vanhempain- tai hoitovapaalla

O Sairauslomalla

O Kuntoutustuella tai osakuntoutustuella
O Tyokyvyttomyys- tai osatyokyvyttomyyselakkeelld
(O Vanhuus- tai tydelakkeell
O Muu, mika?

4. Onko sinulla laakarin tekema keliakiadiagnoosi? *

QO Kylia, min vuonna tehty?

O Ei

5. Minkalaista erityisruokavaliota noudatat?

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Gluteeniton

I:I En kayta gluteenitonta kauraa

I:I En kayta gluteenitonta vehnatarkkelysta
I:I Laktoositon

I:l Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

[[] Ruoka-allergia tai -ylinerkkyys, mika?

[] Muu, mika?

6. Onko sinulla muita sairauksia, joista kurssipaikan ja/tai kurssin vetajan olisi hyva tietaa?




7. Kuvaile vointiasi ja parjaamistasi talla hetkella erityisesti keliakian suhteen? *

8. Miksi juuri sinun pitaisi paasta kurssille? *
Voit kuvailla elamantilannettasi ja muita kurssitarvetta osoittavia seikkoja lisaa (esim. taloudelliset syyt,
sosiaaliset syyt).

9. Minkalaisia tavoitteita sinulla on kurssille? *

10. Mita toiveita ja odotuksia sinulla on kurssille? *

11. Oletko joskus osallistunut Keliakialiiton kurssille? *

Kurssilla tarkoitetaan tassa esim. sopeutumisvalmennuskurssia, gluteenittomuutta tukevaa kurssia, Kelan
kurssia.

QO Kylia, milloin ja missa se jarjestettiin?

OEn




12. Oletko aikaisemmin hakenut Keliakialiiton kurssille?

QO «Kylia, milloin?

OEn

O En osaa sanoa

13. Jos et tule valituksi télle kurssille, niin voimmeko tarjota sinulle kurssipaikkaa toiselta Keliakialiiton
kurssilta?

Joskus kursseille tulee peruutuksia ja tarjoamme mielellamme kurssipaikkaa lahiaikoina vastaavalle kurssille
hakeneille.

QO «kyla
O

Lahettamalla kyselyn hyvaksyt Keliakialiiton gluteenittomuutta tukevien kurssien tietosuojaselosteen.
Tietosuojaseloste 16ytyy Keliakialiiton verkkosivuilta.



https://www.keliakialiitto.fi/tietosuojaseloste/

