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SØKNADSKJEMA 

INTENSIV GANGTRENING PÅ TREDEMØLLE

	Barnets navn:                                                                             Fødselsdato:           

Adresse:                                                                                      Kommune:

Pårørende:                                                 Pårørende:

Adr:                                                            Adr:

Tlf/mobiltlf:                                               Tlf/mobiltlf:      


	Barnets motoriske tilbud i dag (individuell oppfølging/gruppe):

Aktuelle fagpersoner og terapeuter (fysio- og ergoterapeut, pedagog el.):

Navn:                                                      Stilling:                                  Tlf/mobiltlf:

Navn:                                                      Stilling:                                  Tlf/mobiltlf:

Navn:                                                      Stilling:                                  Tlf/mobiltlf:


	Kort beskrivelse av                                                                    Legg evt ved eget ark el. snu

barnets funksjonsnivå:

Utstyr/hjelpemidler:

Aktiviteter og interesser:

Mål for gangtrening:



Sted/dato:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Underskrift)   Pårørende                                                     Fysio/ergoterapeut                         

SØKNADSSKJEMA SENDES: Helse Stavanger, Barne- og undomshabilitering, Pb 8100, 4068 Stavanger

Langflåtevein 5
Tlf  51 514700

                     E-post:  barnehabilitering@sus.no
4017 STAVANGER
  Internett:  www.sus.no
Vålandsgt 57  
Tlf  51 84 67 50 

       E-post:  ostelide@osterlide.no 

4010 STAVANGER
 Faks 51 84 67 99
       Internett:  www.osterlide.no

_1114586230

