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vintersol - BESTALLNINGSBLANKETT - Poliklinisk rehabilitering

Namn: Personnummer:

Adress: Postnr: Ort:
E-post: Tel:

Onskat start-datum: Onskat slut-datum:

Diagnos/er:

Huvudsakliga besvar:

OBS! En individuell behandling med fysioterapeut/arbetsterapeut (FT/AT) ér alltid obligatorisk som inskrivning fére start av
tréning i grupper, med fysioterapiassistent och/eller sjélvtrdning, och ddrefter minst var tredje vecka. Om du inte fyller i ndgot i
kolumnen FT/AT, kommer det obligatoriska antalet individuella behandlingar automatiskt att bokas in till en fysioterapeut. Alla
onskemal om tider och behandlande personal etc, beaktas i mdn av tillgéinglighet men kan inte garanteras.

Onskade behandlingar/grupper per vecka

Individuell behandling/ f‘;:g:;/ vecka Zzi‘;‘t Grupptrining/ | Génger/vecka
.oe .. - . . —~ - A t -..I
Sjéilvtréining / Veckopaket minuter/géng | génger Ovrigt nnat (ange sjéilv)
Fysioterapi (30, 45 el. 60 minuter) Bassingeru
(OBS! Se texten ovanfor) Eerupp
Arbetsterapi (30, 45 el. 60 Foteru
minuter) grupp
T6jning med fysioterapiassistent Handgrupp
Bassdang med fysioterapiassistent Sittgrupp
Gym med fysioterapiassistent Mattgrupp
ial
Sjalvtraning bassing ?‘l? :il.ayi::;p
Sjalvtraning gym Gym-kort
PoI|kI'|n|skt v'e'cko.p?ket ' OVRIGT (ange
(2 fysioterapi individuellt 30min +
. sjalv):

6 grupptraningspass, per vecka)

Onskemal/dvrigt:

Ange vem som &r betalningsansvarig for behandlingarna (du sjilv/region/fond/féretag):

Betalningsansvarig 1: Betalningsansvarig 2:

N&armast anhoérig (namn och tel):

Boende pa Teneriffa:

Jag férstar att min bestdllning dr bindande. Avbokning respektive dndringar ska ske senast 2 veckor innan ankomst om det ej dr
av medicinska eller andra godtagbara skdl. Jag bestdller hdrmed ovanstdende behandlingar.
Namn Ort Datum

For mer information: www.vintersol.com Telefonnr: + 34 922 777 900
E-mail: info@vintersol.com
Postadress: Calle Nordica 1, 38 650 Los Cristianos, Arona, Teneriffa, SPANIEN




