Vardbegaran gallande horapparat
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Galler for personer som fyllt 20 &r och Telefon DOSIAT. .. ... cve et

som vill boka tid till nAgon av Horcentralerna bl

i Dalarna f('jr fdrsta géngen. .................................................................

AIDETE. . e

1. Hur lange har din horsel varit nedsatt?

2. Har horselnedsattningen kommit plétsligt? []Ja [ ]Nej
3. Har du besvar av flytningar eller vark i nagot 6ra? [1Ja []Nej
4. Brukar du f& vaxproppar? []Ja [ ]Nej

5. Har du nagon funktionsnedsattning, t ex
synnedsattning eller rorelsehinder?

6. Har du varit i kontakt med dronlakare? [1Ja []Nej
Om ja, nar? Var?
Orsak?

7. Har du tidigare varit i kontakt med horselvarden? [1Ja []Nej
Om ja, nar? Var?
Orsak?

8. Har du behov av spraktolk? Ange sprak?

9. Arduintresserad av att prova horapparat? [1Ja []Nej

Ange tre specifika situationer dar du har svarigheter att hora:

1.
2.
3.
Datum
Ifyllt frageformular skickas till: Horcentralen Dalarna
Falu lasarett
791 82 Falun
Telefon: E-post: Mina vardkontakter via internet:
023-49 21 29, TeleQ hc.dalarna@lItdalarna.se www.ltdalarna.se/minavardkontakter
KI 08.00-14.00
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