Personligt hjarnskadekort

Bestallning
NAMNL Exempel:
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KontaKtperson 1, NAMN........cccccoviveieieie et Gall Ateis Audlecuscn GOG0B0000
=] TSSO Kontaldporson 1: Andors Andersson tel: 070-0000000
Kontaktperson 2: Andreas Andersson tel: 070-0000000
Kontaktperson 2 (om finNes), NaMN.......c.cceovviiiieieiine s
Vid akut situation, ring 112!
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Kryssa for de alternativ som stimmer med din situation
Jag har en hjarnskada pa grund av: Jag har svarigheter med:
(OBS! Denna uppgift Iamnas frivilligt.)
o Stroke o Virus o Tal o Epilepsi
o Trafikolycka o Fallolycka o Balans O Initiativformaga
o Hjarntumor 0 Aneurysm o Orientering 0 Minne
0 ANNAN, VIIKEN: .o o Trotthet
o ANNat, VIIKet:......ccccoeeeeeie e

O Ja, tack. Jag reser mycket och vill d&ven
ha en engelsk version av kortet.

Skicka ifyllt formular till:
Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft
Stockholms l&n

Nybohovsgrénd 16

117 63 Stockholm

Har du nagra fragor om kortet eller formularet
ring kansliet tel 08 - 447 45 31

Hjdrnskadeférbundet

HJARNKRAFT




