ANSIGNING OM

KOMPENSERENDE

SVOMMEUNDERVISNING

NAVN: CPR-NR:
ADRESSE: POSTNR.:
TLF. NR.: Privat: Mobil:

MAIL:

Pargrende mobil:

Afkryds handicap/funktionsnedsaettelse? (geme flere krydser)

1. Lidelser i bevaegeapparatet

_ Artrose (slidgigt)
_ Rheumatoid artritis (leddegigt)
_ Poly myalgi (muskelgigt)
_ Morbus scheuermann

(gigtsygdom i hvirvelled)
_ Morbus becterew (gigtsygdom i led)
_ Diskus prolaps Opereret/ikke opereret?
_ Operationer i led
_ Scolioser (rygskaevhed)

2. Lidelser i kredslgb
_ Arteriesklerose (dreforkalkning)
_ Apopleksi (blodpropsoperede)
_ Operationer i hjertet

3. NEUROLOGISKE LIDELSER
_ Cerebral parese (spastisk lammelse)
_ Hemiparese (halvsidig lammelse efter.
hjerneblgdning)
_ Sklerose 1. grad eller 2. grad?
_ Parkinson
_ Muskeldystrofi (muskelsvind)
_ Myeosele (rygmarvsoperede)

4. Bruger du akutmedicin?

_ Nitroglycerin __ Andet:

_ Astmamedicin

[]
[]Ja

[] NEJ
[ ] NES

Bruger du STOMI ?

Inkontinens ?

Osteoporose

Fibromyalgi

Whiplash (piskesmaeld)

Hyper mobilis (hypermobile led)

Post polio
Post cancer
Amputationer
Andet

_ Diabetes
_ Angina pectoris
_ Andet

_ Epilepsi

_ Stofskiftesygdomme
(diabetes 1, basedow)

_ Nervebetaendelse

_ Tumor

_ Andet

(loa LI NED

_ Demens (udredt)
_ Demens type

https://fofslandorganisation.sharepoint.com/sites/FOFDjursland-Kontoret/Delte
dokumenter/Kontoret/ DOKUMENTER/Kompenserende specialuv HF LF/Skemaer/ANS@GNING SVBMNING -

alleE21.doc



Har du brug for hjeelp til omklaedning? |:| JA |:| NEJ
Hvis JA, hvilken?

Har du selv hjeelper med? [] JA [] NEJ
vis ja, hvad indebaerer hjeelperens arbejdsomrade

Hvordan vil du beskrive dine svammefeaerdigheder? |:| JA |:| NEJ
- har du vandskraek?
- hvis ja, hvornar opstod det og pa hvilken made?

Svgmmeundervisningen er en del af en lov der hedder ‘Specialundervisningsloven for
voksne’. Lovens hensigt er at afhjeelpe og begreense deltagerens handicap.

Og med det klare mal, at forbedre deltagernes funktion og mulighed for at deltage mere
aktivt i samfundslivet.

Tilbuddet er gratis og hver enkelt ansggers handicap skal visiteres/vurderes, ved hjeelp af
denne ansggning, far deltageren evt. ma starte pa undervisningen.

Folgende er til brug for planlaegningen af undervisningen, hvis du bliver optaget.
Tid: FOF’s undervisning ligger p.t. tirsdage, onsdage og fredage i
varmtvandsbassin pa Treening & Sundhedshus, Arhusvej 35, Tirstrup.

Transport: FOF har mulighed for at tilbyde transport til de deltagere, der absolut ikke
selv har mulighed for transport pa grund af deres bevaegehandicap.
Kan du selv sgrge for transport frem og tilbage til undervisningsstedet?

Ja [ ] [] Nej

OBS! - hvis NEJ, begrund hvorfor?

Bruger du kgrestol ? |:| JA |:| NEJ

Bruger du rollator ? |:| JA |:| NEJ

Forsikring FOF har en erhvervsansvarsforsikring, der daekker eventuelle skader, hvis
underviseren kan ggres ansvarlig for skaden. Haendelige uheld og skader forvoldt af andre
er ikke deekket af forsikringen. Det er op til den enkelte deltager eventuelt at tegne en

privat ulykkesforsikring ved eget forsikringsselskab.

Ansggningen sendes eller afleveres direkte til underviser Anette Vendelboe, mail:
anette.vendelboe@gmail.com — tIf 22 92 72 65

Anette er gymnastik-/svemmeinstrukter fra Ollerup Gymnastikhgjskole, nyerhvervet Halliwick
grundkursus til kompenserende specialundervisning i varmtvandsbassin. Billedkunstner, KST-
Terapeut & Fysiurgisk Massgr. Anette har mange ars undervisningserfaring.

Du vil f svar snarest herefter.

Beskriv her kort hvilke symptomer/gener du har herved (Skal udfyldes!)
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