
HAKEMUS

Hakemus aikuisten sopeutumisvalmennuskurssille 2019 

 Käsi-ihottumaa sairastavat aikuiset 22.-24.3.2019  
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 22.2.2019. 

 Urtikariaa sairastavat tai anafylaksian kokeneet sairastavat aikuiset 29.-31.3.2019   
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 1.3.2019. 

 Jäkälöitymisihosairauksia sairastavat aikuiset naiset 12.-14.4.2019 
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 15.3.2019. 

 Yli 60v. ihosairauksia sairastavat 3.-5.5.2019 
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 5.4.2019. 

 Alopeciaa sairastavat aikuiset, 16.-18.8.2019 
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 29.7.2019. 

 Harvinaisia ihosairauksia sairastavat aikuiset (liikuntapainotteinen) 23.-25.8.2019 
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 29.7.2019. 

 Astmaa ja/tai atooppista ihottumaa sairastavat aikuiset (liikuntapainotteinen) 27.-29.9.2019 
Hyvinvointikartano Kaisankoti, Espoo. Haku päättyy 30.8.2019. 

Astmaa, allergiaa ja atooppista ihottumaa sairastavat työikäiset 11.-15.11.2019 
Kuntoutumiskeskus Apila, Kangasala. Haku päättyy 11.10.2019. 

 Astmaa, allergiaa ja atooppista ihottumaa sairastavat eläkeläiset 11.-15.11.2019 
Kuntoutumiskeskus Apila, Kangasala. Haku päättyy 11.10.2019. 



HAKIJAN TIEDOT 

Nimi Henkilötunnus 

Lähiosoite, postinumero, postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköposti 

Lähiomainen/yhteyshenkilö Puhelinnumero 

ALLERGIAA, ASTMAA JA/TAI IHOSAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT 

Mitä sairauksia hakijalla on ja milloin ne on todettu? 

Muut mahdolliset sairaudet 

Hakijan käyttämä lääkitys ja allergiat/ruokavalio 

Hoitava lääkäri/hoitoyksikkö 

Onko elämäntilanteessanne tekijöitä, jotka saattavat vaikuttaa sopeutumisvalmennuksen 
toteuttamiseen? 

Tarvitsetteko avustajan tai erityisiä apuvälineitä kurssiviikon aikana? 



SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIN TARPEELLISUUS 

Kuvailkaa, millä tavoin sairaus vaikuttaa arkeen ja selviytymiseen jokapäiväisessä elämässä 

Kuvailkaa omin sanoin, miksi haluatte sopeutumisvalmennuskurssille 

Mitkä ovat omat tavoitteenne ja odotuksenne sopeutumisvalmennuskurssille (hakijan/perheen)? 

Oletteko aiemmin osallistunut sopeutumisvalmennukseen tai kuntoutukseen? 

 ei   kyllä, mille kurssille ja minä vuonna? 

Oletteko hakenut tänä vuonna muualta kuntoutusta tai sopeutumisvalmennusta? 

 ei   kyllä, mille kurssille? 

Paikka  _______________________________  Aika _____/_____ 20_____ 

Hakijan allekirjoitus ja puhelinnumero  

____________________________________________________________ 

Täytä hakemus huolellisesti, hakemuksen liitteeksi tarvitaan tiedot sairaudesta ja lääkityksestä, 
esimerkiksi kopio viimeisimmästä lääkärikäynnistä tai lääkärin B-lausunto. Voit poimia tarvittavat 
tiedot itse Omakannasta (www.kanta.fi), tai pyytää todistuksen lääkäriltä tai hoitajalta. Mikäli 
haluat hakea Kelan matkakulukorvausta, tulee hakemukseen liittää lääkärin B-lausunto tai 
suositus sopeutumisvalmennuskurssin tarpeellisuudesta

Hakemuksen palautusosoite 
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry / kuntoutussuunnittelija 
Paciuksenkatu 19, 00270 HELSINKI 


