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Ansdkan och intyg skickas till:
Region Skane
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Pernilla Ohrberg
291 89 Kristianstad
Sida 1

Anstkan om traning enligt konduktiv pedagogik

Barn och vuxna med diagnosen Cerebral Pares (CP) har arligen majlighet till en traningsperiod om
40 timmar fordelat pa 4 — 6 veckor med konduktiv pedagogik.

Om du inte har trinat enligt konduktiv pedagogik tidigare sa behover vi ett intyg som styrker din
diagnos. Bifoga intyget med din ansdkan.

Antalet platser &r begransade. Du som inte tidigare har trdnat enligt konduktiv pedagogik har fortur.
Ingen erséttning betalas for resor eller andra omkostnader i samband med traningen.
Vanliga regler for sjukresa galler.

Ansdkan galler traningsperiod 2024. Ansdk senast 1 september 2023.

Jag samtycker till att Region Skane behandlar personuppgifter om mig i samband med anstkan
om tréning enligt konduktiv pedagogik. Uppgifterna kommer &ven att [amnas till leverantdren av
konduktiv pedagogik for att mojliggéra kontakt och journalféring.

Information om den sdkande
Namn Personnummer

Postadress, postnummer och ort

Telefonnummer Har tidigare genomfort traning enligt konduktiv pedagogik?

|:| NEJ |:| JA, néar (&r och manad)

Information om eventuell stallforetradare (vardnadshavare, fsrmyndare, god man)
Namn Telefonnummer

Postadress, posthnummer och ort

Information om habiliteringsenhet

Sokande har kontakt med Habiliteringsenheten finns i
I:l Eslov |:| Helsingborg |:| Héassleholm I:l Kristianstad
|:| barn- och ungdomshabiliteringen

|:| Landskrona |:| Lund |:| Malmo |:| Trelleborg

vuxenhabiliteringen .
|:| |:| Ystad |:|Angelholm

Ansvarig lékare Telefonnummer

Kontaktperson pa habiliteringsenheten Telefonnummer

Underskrift

Datum och underskrift av sokande eller vardnadshavare, Namnfértydligande
férmyndare eller god man
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