Ansokan till mottagning JJIL Begion
inom Habilitering & Halsa

Fylli blanketten for att ansdka om stod och behandling. Du skickar ansokan till den
mottagning dar du soker insats. Har du frdgor kan du kontakta mottagningen.

Du hittar kontaktuppgifter pa habilitering.se.

1. Personuppgifter for den som ansodkan galler

For- och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Gatuadress

Postnummer Postort

Mobilnummer

2. Vem ansoker?

[ | Ansékan géller mig
[ ] Jag hjalper ndgon annan att anséka
[ ] Ansékan géller anhérigstéd

3. Behéver du tolk? Nej Ja, ange sprék:

4. Jag godkdnner sms-paminnelse infor det forsta besoket [ | Ja [ ] Nej

5. Ange funktionsnedsattning/diagnos

|:| Jag samtycker till att habiliteringens personal tar del av journalanteckningar fran
relevanta vardkontakter.

6. Vilken hjalp behover du fran habiliteringen?
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Ar det ndgot annat viktigt du vill informera oss om?

Underskrift

Datum For- och efternamn (texta tydligt)

Namnteckning

Om du hjalper nagon annan att ansoka

Jag ér (kryssa det som passar): [ | godman/forvaltare [ | anhérig/nérstaende

Ditt fér- och efternamn

Din relation till den som ansoker

Din gatuadress

Postnummer Postort

Ditt mobilnummer (sms)

Nar vi fatt din ans6kan kommer mottagningen att bjuda in dig till ett beso6k, senast inom
30 dagar enligt vardgarantin.

Vi registrerar ansokan i journalsystemet Take Care. Vi anvander oss av sammanhallen journalforing.
Du kan lasa mer om journalféring pa webbplatsen 1177.se. S6k "Din journal”.
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