SØKNAD OM SERVICEHUND

HELSEATTEST

Navn……………………………………………………………………Født den          /       19…………...

Adresse……………………………………………………………………………………………….………

Postnr…………………………………………….Poststed:……………………………………………..….

Telefon/Mobil……………………………………………………………………………………………….

Undersøkelse den  ………./……..../……….

Høyde…………………………….……………… Vekt………………………………….…………………
Type funksjonshemming………………………………………………………………………………….….

Bevegelighet…………………………………………………………………………………………………..

Tar pasienten noen A preparat? Påvirkning?………………………………………………………………...
Tar pasienten noen andre medisiner, evt. påvirkning?………………………………………………………
Er det noe å bemerke ved:

   Syn (eventuelt fargesans): .…………..………………………Hørsel:…………………………………….

   Kretsløpsorganer:…………………………….……………………………………………………….……

   Åndedrettsorganer:……………………………..…..………………………………………………….…..

    Psykisk helse:……………………………………………………………………………………………..
    Nedsettelse av hukommelse eller intellektuell kapasitet:…………………………………………………
Har pasienten kapasitet til å delta på to ukers samtreningskurs som både er mentalt og fysisk krevende?

…………………………………………………………………………………………………………………..
Forventer du noen forandring i helsetilstand til pasienten i de neste 12-18 måneder?................................

……………………………………………………………………………………………………………………

Andre opplysninger av betydning:……………………..…………………………………………………….

…………………………………………………………………..………………………………………………
Jeg godkjenner herved at min lege kan gi ut overstående informasjon om meg til Hundeskolen Veiviseren A/S

Alle ansatte på Hundeskolen Veiviseren A/S har taushetplikt og kan ikke gi denne informasjonen videre.

Sted…………………den……../………/………...         ……………………………………………………








                     søkerens underskrift

Sted…………………den……../..……. /…………       ………………………………………….………..


                                                                                                                  legens underskrift
legens:

Adresse:………………………………………………………………….Tel……………………………………..

Sende søknad og helseattest til:
Hundeskolen Veiviseren

Tømtveien 140

1540 Vestby

Tlf: 64953300
