Ledsagerbevis

Legeerklzering ledsagerbevis

Navn pa sgker

Fgdt:

Navn:

Legens/institusjonens stempel og sign:

Diagnose som vil ha betydning for ledsagerbehov:

Har spker et dpenbart behov for fglge, statte eller tilsyn for a delta pa kultur- og fritidsaktiviteter?

Hvis JA, begrunn svaret:

Sgkers ledsagerbehov er:

[ ] Tidsbegrenset []2ar []3ar

[ ] varig
[_] Behov for mer enn én ledsager, evnt antall:

Sted, dato Underskrift

Skjema ledsagerbevis 011014_mh



