tietoa - tukea « toimintakykya

APUVALINELAINAUSPYYNTO

Nimi:

Osoite:
Puhelin:
Sahkoposti:

Kuvaile sahkodherkkyyden oireita ja minkalaisissa tilanteissa olet niita havainnut:

(Jatka tarvittaessa kaantopuolelle.)

Mista apuvalineista arvelet hyotyvasi?

Sahkodherkkyyssaatio paattaa lainattavista apuvalineista tarveharkinnan mukaan.
Sahkdherkkyyssaatio tallentaa tiedot vain apuvalineiden lainauspalvelua varten.
___Sallin, etta Sahkoherkkyyssaatio tallettaa yhteystietoni myods asiakas-
rekisteriin.

___Sallin, etta Sahkoherkkyyssaatio voi kayttaa lomakkeen tietoja nimettomana
tilastointia varten.

Paivays:

Allekirjoitus:
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