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Ansdkan om Privat vard
Kontaktuppgifter
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Telefon: ..o, Mobiltelefon: ........oooiiiiiii

Diagnos
Eventuell faststélld diagnos / alternativt symtom: ..............cooiiiiiiiiii i

ADL
Hur klarar du dig i din vardag?

* Jag klarar att gd i trappor Ja [ Nej [

* Anvinder du négra hjdlpmedel, t ex kryckor, rullator, osv  Ja [] Nej [
Om 7ja”, ange vilket/vilka: ...............oooooiiiiiiin

e Klarar du att duscha sjilv? Ja [ Nej [

Kost

Har du nagra faststdllda fododmnesallergier? Ja Nej [
Om 7ja”, ange vilka: ......ooiiiii

Malséttning
Vilka forvantningar har du pa en vardtid pa Vidarkliniken?

Finansiering
[ Jag har mojlighet att finansiera min vistelse sjalv (kostnad: 3 000 kr/dygn).

[ Jag behover undersdka alternativ finansiering.

Ansokningshandlingar

[] Jag bifogar journalkopior fran de senaste 6 manaderna alternativt andra handlingar som
beskriver min sjukdom.

AnsoOkan skickas till: Vidarkliniken
Inskrivningen
153 91 Jarna

D4 din ansdkan mottagits gors en omvardnads- och medicinsk bedomning dér vi ser om vi har
mojlighet att ta emot Dig som patient. Besked skickas per brev till Dig.
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