Spogrgeskema Kugle- / Keededyne

Dette sp@grgeskema er et supplement til din ansggning om stgtte
til en vaegtdyne som et hjelpemiddel efter servicelovens §112.

Navn:
Cpr.nr:
Hojde:

Vaegt:

Oplysninger om diagnose(r) og behandling(er):

Diagnose(r):

Ivaerksatte behandlingstiltag fx medicin, fysioterapi m.m. Beskriv formalet med
hvert enkelt behandlingstiltag:

Behandlingstiltag og formal:



Beskriv kort baggrunden for ansggningen:

Hvis du har indsovnings- eller sgvnproblemer sa beskriv dem, samt oplys hvor
lzenge du/I har oplevet dem:

Er der sansemaessige problemer fx overfglsomhed over for bergring, lyde m.m.
Hvis ja, beskriv disse, samt hvor laenge 1/du har oplevet dem:

Hvilken betydning har de beskrevne problemer for hverdagen?



Hvad er der indtil videre gjort for at Igse de beskrevne problemer? Fx paedagogiske
tiltag i Iobet af dagen, omkring sovesituationen og i forhold til kosten?

Har du tidligere afprgvet en kugle-/kaededyne? Huvis ja, over hvor lang en periode?
Beskriv effekten

Andre relevante oplysninger:



