
Henvisning til specialrådgivning om boligændring
	Borgerens navn
	Cpr.nr


	Adresse
	Postnr./By

	Telefon
	E-mail  

	Pårørende/kontaktperson/ledsager
	Telefon

	

	Henvisende kommune eller institution

     
	Telefon 

     

	Sagsbehandler: 

     
	E-mail      

	Adresse
	Postnr./By: 



	

	Beskriv kort den nedsatte funktionsevne og baggrunden for henvisningen



	Andre relevante oplysninger, f.eks. særlige hensyn, sociale forhold, boligforhold, tidligere boligændringer m.v.

     




	

	Benytter følgende hjælpemidler som har relevans for boligændringen

	

	Vedlæg relevante bilag såsom 
· målfaste tegninger af den aktuelle bolig

· aktivitets- og funktionsanalyse

· ergo/fysioterapeutisk vurdering

· COPM

· ADL-skema m.v.
· lægeoplysninger

	
	

	Dato:


     
	Henvisers underskrift

     



