JAMMERBUGT

KOMMUNE
ANSOGNINGSSKEMA -~ LR AT LEVE MED KRONISK SYGDOM
Navn: Dato:
Adresse: Cpr.nr.:
Postrniummer og by: Telefonnr.:
E~-mail: Hvor blev du opmaerksom pa kurset:
Er du kronisk syg? Saet X
Hierte-karlidelse: Kronisk obstruktiv lungesygdom: Gigtlidelse:
Allergi/astma Cancer: Psykisk sygdom:
Diabetes: Knogleskgrhed:
Andet: (skriv hvilken) Ar for diagnose:
Er du pérgrende til kronisk syg? Saet X
| | Ar for diagnose: |
Seet X
Nej Af og til Javnligt Ofte
Oplever du problemer og besveerligheder i
hverdagen som folge af kronisk sygdom?
Har du folelsen af at veere gaet i std?
Har du svaert ved at fa struktur pd hverdagen?
@nsker du at laere, hvordan du kan leve bedre
med sygdommen/at veere p8rgrende?
Faler du dig trist?
Vil du gerne have inspiration til en mere aktiv
hverdag?
Magter du at deitage i et forlgb p& 2» time samt hjemmeopgaver? Ja: Nej:
Hold bedst: Formiddag: Eftermiddag: Aften:
Sezet gerne flere X
Evi. andre oplysninger:

Skemaet returneres til:
Sund By Jammerbugt, Torvet 7-9, 9440 Aabybro
att. Leer at leve

Yderligere oplysninger:
Marie Schrgder Carlsen, tif, 72 57 78 57
Lena Kiilerich, 72 57 78 45

eller send en mail th laeratleve@jammerbugt.dk




