Sjekkliste ved påmelding
Navn: ______________________________________________________
Adresse: _____________________________ Postnr.  _______________

Telefon: ______________ E-post: _______________________________

( Ektefelle/samboer 
( Barn
( Søsken  
 ( Annet, hva___________
Pårørendes alder: ______ år

Personen med demens bor:
( I eget hjem         ( På institusjon                                                                                     

Skal andre i familien delta?
  ( Ja

( Nei          
(Fyll ev. ut skjema for alle)

Er det behov for avlastning kurskveldene?  
 ( Ja

( Nei

Andre opplysninger: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
