@) diabetesliitto

Perhekurssi 29.5-2.6.2023 Tampere Rosendahl

‘ |:| Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Hakijan yhteystiedot: *

Etunimi |

Sukunimi |

Henkilétunnus |

Huoltajan matka- |

puhelin

Huoltajan s.posti |

Osoite |

Postinumero |

Postitoimipaikka |

Vakinainen asuin- |

kunta

Diabetekseen sai- |

rastumisvuosi

2. Kurssille osallistuvien huoltajien tiedot:

Sukunimi/etuni-

mi/s.aika |

(pp-kk-vv)

Sukunimi/etuni-

mi/s.aika

(pp-kk-vv)

3. Onko perheenne osallistunut aiemmin sopeutumisvalmennuskurssille?
O Kylla, missa/milloin:

O Ei




4. Asiat jotka olisi hyvd huomioida kurssilla, koskien kurssille osallistuvia perheenjdsenia:
(perheen tilanne jne):

5. Hakijan hoitopaikka ja yhteyshenkil6t ( sairaalan nimi,hoitava ladkari, hoitaja):

6. Hakijan saandllinen laakitys:

7. Kaikkien osallistujien allergiat ja erityisruokavaliot:

8. Hakijan/diabeetikkolapsen avuntarve paivittdisissa toiminnoissa:




9. Mita perheenne toivoo ja odottaa kurssilta ja miksi haluatte hakeutua kurssille?

10. Olen tutustunut diabetesliiton tietosuojakdytantéihin tadlla ja peruutusehtoihin_tddlla ja
hyvaksyn ne: *

O «ylla

11. Vakuutan tilla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi: *

O «kylla


https://www.diabetes.fi/files/21516/Diabetesliiton_avomuotoisten_ja_majoittuvien_kurssien_tietosuojaseloste_21062021.pdf
https://www.diabetes.fi/kurssit/kurssien_ilmoittautumis-ja_peruutusehdot#a0c62ca7

