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Kopia till habilitering, skola och elevhem

VAND!



‘ Riksgymnasiet for

Y rorelsehindrade

Hembhabilitering
Adress, telefon, e-post

Arbetsterapeut
Namn, telefon, e-post

Sjukgymnast
Namn, telefon, e-post

Logoped
Namn, telefon, e-post

Kurator
Namn, telefon, e-post

Psykolog
Namn, telefon, e-post

Dietist
Namn, telefon, e-post

Lakare
Namn, telefon, e-post

Hjalpmedelscentral

Adress, telefon, e-post

Konsulent/tekniker
Namn, telefon, e-post

Konsulent/tekniker
Namn, telefon, e-post

Ovriga kontakter, LSS-handliggare, specialistsjukvard, assistansbolag, forsiakringskassa mm

Namn =

befattning/enhet  ................

telefon, e-post .

Namn
befattning/enhet  .............
telefon, e-post .
Namn
befattning/enhet ...

telefon, e-post e,

Kopia till habilitering och elevhem

VAND!



