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	VANYLVEN KOMMUNE

SØKNADSKJEMA

INDIVIDUELL PLAN




SØKJAR

	Namn:


	Fødselsnr:



	Adresse:


	Tlf:



	Nærmaste pårørende:


	Slektstilhøve:



	Adresse:


	Tlf:




DIAGNOSE, SJUKEHISTORIE, FUNKSJONSNIVÅ 

Beskriv for eksempel korleis du meistrar forflytning,  praktiske daglegdagse gjeremål, personleg stell og anna.

	


GRUNNGJEV SØKNADEN

Her kan du skrive kvifor du ønsker ein individuell plan.

	


INVOLVERTE INSTANSAR / PERSONAR

	Namn
	Telefon

	
	

	
	

	
	

	
	

	Stad, dato:
	Underskrift:

	
	


Søknaden sendast til: Vanylven kommune, Rehabiliteringskoordinator Hong Yen Thi Le,




6143 Fiskåbygd







	Postadresse:
	Besøksadresse:
	

	
	Vanylven sjukeheim
	Telefon:   70 02 38 56 / 70 02 38 79

	6143 FISKÅBYGD
	6143 FISKÅBYGD
	Telefaks:  70 02 38 65


	Postadresse:
	Besøksadresse:
	

	
	Vanylven sjukeheim
	Telefon:   70 02 37 00 / 70 02 38 79

	6143 FISKÅBYGD
	6143 FISKÅBYGD
	Telefaks:  70 02 38 65



