Kuuloliitto ry

Kopolan kurssikeskus

PL 11

17801 KUHMOINEN

SOPEUTUMISVALMENNUS- JA
KUNTOUTUSKURSSIHAKEMUS
Hakemuspaivamaara

Henkilo- Nimi Henkilétunnus
tiedot
Osoite Asuinkunta
Kotikunta Puhelin kotiin Ty6hon
Ammattia Ammatti
koskevat
tiedot Tyétilanne [ | 4 Olen tydkyvyttdmyyselakkeella
[] 0 Olen alle 16-vuotias [] 5 Olen vanhuselékkeella
] 1 Opiskelen ] 6 Muu, mika
[ ] 2 Olen ty6ssa [] Olen sairauslomalla ajalla
Asuminen ] Asun yksin ] Asun perheen kanssa [] Muu, mika?
Kurssi- Jarjestdn nimi
tiedot Kuuloliitto ry
Kurssin nimi
Kurssipaikka Aika
Kopolan kurssikeskus, Kuhmoinen
Perhekurssit Kurssille hakevat perheenjasenet
[] Puoliso ] Vanhempi [ Lapsi [ ] Muu, mika?
Nimi, osoite, puhelinnumero Henkil6tunnus
Aikaisempi ] En ole osallistunut aikaisemmin kursseille
kuntoutus [] Olen osallistunut vuosina:
Kurssin jarjestaja:
[ ] Oletteko hakenut/aiotteko hakea muille kursseille, mille?
[] Olen saanut muuta kuntoutusta (mité, milloin?)
Sairautta/ Sairaus, jonka perusteella kurssia haetaan Sairastumisaika Koodi
vammaa Kuulovamma
koskevat Muu sairaus Sairastumisaika Koodi
tiedot
Muu sairaus Sairastumisaika Koodi

Hoitava laakari ja/tai hoitopaikka

Puhelin

Miten sairaus haittaa, esim. liikkumista ja selviytymista jokapaivaisessa elamassa,
ihmissuhteissa? Kaytdssa olevat apuvalineet?

Voitteko kiiveta portaita [ ]| kylla

[len

Kuulokojeen saantivuosi

1. koje v.

Nykyinen koje v.




Sairautta/ Kuulovamman aste Kuulovamman diagnoosi
vammaa koskevat | [] lieva (jos tiedossa)
tiedot [] keskivaikea
(jatkoa) [] vaikea
[ ] kuuroutunut
Viimeksi tehty kuulontutkimus Paikka
vuonna
Saanndllinen laakitys
Erityisruokavalio, allergiat, muut mahdolliset hoitotoimenpiteet
Oma- Miksi haen kurssille ja mita odotan silta
kohtaiset Olen merkinnyt rastilla [<] alla mainituista asioista ne, joiden vuoksi kurssi on minulle tarpeen:
perustelut
kurssin [] Kuulovamman aiheuttamat vaikeudet kanssakaymisessa (viestintavaikeudet)

tarpeellisuudesta

[ ] Minulla on kuulokojeen kayttdvaikeuksia enka ole oppinut ja tottunut sen
kayttoon
[] Tarvitsen tietoja kuulovammaisten apuvalineisté ja niiden kaytdon ohjausta

[] Kuulovamman aiheuttamat sopeutumis- ja ihmissuhdevaikeudet
[] Tarvitsen tietoa ja tukea voidakseni hyvéksya vammani ja sopeutua siihen
[] Kuulovamma aiheuttaa ristiriitoja tai vaikeuksia lahimmissa ihmissuhteissa
[] Kuulovamma on aiheuttanut tai lisdnnyt eristaytymista seké harrastuksista ja
ihmissuhteista luopumista

[ ] Kuulovamman aiheuttama muu tiedontarve
[] Tarvitsen tietoja kuulovammaisten oikeuksista ja muista kuulovammaisasioista
voidakseni vaikuttaa itseani koskeviin asioihin ja lahiymparistéoni sen
muuttamiseksi kuulovammaiselle myonteisemmaksi.

[ ] Muita syita sopeutumisvalmennukseen ja odotuksiani kurssilta:

Lisatiedot

Suostumus Suostun siihen, etta kuntoutusasiani kasittelyssa tarpeellisia tietoja saadaan antaa
kuntoutuksesta huolehtiville tahoille ja viranomaisille seka pyytaa nailta kuntoutumisasiani
hoitamisessa tarvittavia tietoja.
Paikka Aika Hakijan/huoltajan allekirjoitus

Laakarin Sairauden kehitys, nykyinen tila ja kurssille asetetut tavoitteet

suositus

(ellei erillista

|&8karin

lausuntoa)

ei valttdmaton Pvm L&akarin allekirjoitus

Jarjestajan/ [ ] Hyvaksytty kurssille [ ] Varalle [] Ei ole hyvaksytty kurssille, miksi

laitoksen

merkintoja

Kitt. til. pv |




