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Henvisningsskema til CKV
Senhjerneskade 




Tryk F11 for at springe fra felt til felt

Borgers navn: 
     
Cpr.nr.: 
     
Adresse: 
     
Telefon/mobil:
     




Pårørende:
     
Adresse:
     
Telefon/mobil: 
     




Henviser:
     


Adresse:
     
Telefon:
     



E-mail: 
     
Egen læge:
     
Adresse:
     
Telefon:
     
Speciallæge:
     
Adresse:
     
Telefon:
     
NB! 
Behov for tolkning: Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
     Sprog:      
Henvisning:
Beskriv kort baggrunden for henvisningen.

     
Beskrivelse af de sproglige kommunikationsvanskeligheder.

     
Borgers beskrivelse af de sproglige kommunikationsvanskeligheder:

     
Pårørendes beskrivelse af de sproglige kommunikationsvanskeligheder:

     
Plejepersonalets/andres beskrivelse af de sproglige kommunikationsvanskeligheder:

     
Vedhæft alle relevante oplysninger, gerne kopi af journaloplysninger fra evt. indlæggelse eller fra egen læge, eller andet.
     
SAMTYKKE 

Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at Center for Kommunikation og Velfærdsteknologi må indhente oplysninger fra min journal

      fra OUH, afdeling      
      fra Svendborg sygehus, afdeling       
      Hammel Neurocenter

I forbindelse med og til brug for en fortsat eller senere undervisning og/eller behandling. Samtykket er givet i henhold til § 8 i Persondataloven.

_____________                _______________________________
        Dato                                               underskrift




� HYPERLINK "mailto:ckv@rsyd.dk" �ckv@rsyd.dk� (sikker post) 








