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SOLGARDEN  Egenerklaering - for din trygghet! Tur nr: Best. nr:
Personalia
Navn Fodselsdato
Adresse Telefon
Postnr. Sted Mobiltlf.
Navn pa pargrende Mobiltlf. parerende
Reiseforsikring: Forsikringsselskap Polise nr.

Helsetilstand

Sett kryss!

Er du selvhjulpen? (Se *Vilkar for opphold,” pkt .1) Ja ﬁ Nei, jeg ma ha med egen ledsager.

Navn pa ledsager Ledsager ma ogsa fylle ut egenerkleering.
Bruker du medisiner? Nei ‘ Ja

Mottar du hjemmesykepleie? Nei ﬁ Ja  Hvor mange timer i uken? timer

Bruker du tekniske hjelpemidler? = Nei Ja Stokk/krykke Rullator = Rullestol
Kan du forflytte deg utendars minst 200 m ved egen hjelp? Ja Nei, jeg kan kun ga meter.

Har du satt kryss i rad, stiplet rubrikk ma du i tillegg sende inn legeerkleering! Se baksiden.
| tilfelle uforutsett forverrelse er det viktig for deg og legen at din tilstand er kjent!

Andre opplysninger

Har du spesiell diett? Nei Ja, jeg har: diabetes coliaki annet

Har du en avtale om & f& med din elektriske rullestol, trenger flyselskapet opplysninger om mal og vekt.

Rullestolens bredde cm hoyde cm dybde cm vekt kg

Kommer du med fly fra annen flyplass i Norge, gnsker vi & vite tiden for ankomst, avgang og flightnumrene.
Tur: Flight nr. Ankomst K. Retur: Flight nr. Avgang K.

Vilkar for opphold

1. For areise til Solgarden ma du veere selvhjulpen. Du ma selv kunne foreta personlig hygiene, forsyne deg fra buffeter,
gjennomfgre maltider og forflytte deg rundt pa omradet. Kan du ikke dette ma du ha med deg ledsager som kan hjelpe deg.

2. Dersom graden av selvhjulpenhet ikke svarer til de gitte opplysninger og det ma leies inn ekstrahjelp, ma du selv bekost
dette.

3. Ved alkoholbruk som generer andre gjester pa Solgarden, erklzerer jeg meg villig til & reise hjem pa egen bekostning.

4. Jeg er kient med at lege og sykepleiertjenesten er gratis pa Solgarden, men at jeg ma betale for blodpraver, bandasjer,
medisiner, surstoff og annet utstyr.

Underskrift
Egenerkleering fylles ut av alle Solgardens gjester. Dato Underskrift

Jeg erkleerer at alle opplysninger er korrekte.
Jeg aksepterer vilkarene for a reise til Solgarden.

Sendes til: Solgarden, St. Olavs gate 12, 0165 Oslo, senest 4 uker far avreise. Telefon: 24 14 66 60



Solgarden

: . . . St. Olavs gate 12,
w |I:edg ede rll(l&;rl ng tcljl IeghelpaISol%arden. . 0165 OS|Og
% ar du rgd, stiplet avkrysning under "helsetilstand” pa egenmeldingen, )
SOLGARDEN  bringes dette skjema med til din fastlege for utfylling. Telefon: 24 14 66 60
Legeerkleering for ‘ } Fodt [ ]

Til legen: Skriv helst med maskin/blokkbokstaver. Legg vekt pa at opplysningene skal vaere aktuelle og danne
grunnlaget for en kollegas vurdering og behandling i et fremmed land hvor det kan veere vanskelig & fa
supplerende opplysninger og undersgkelser. Legeerkleeringen ma ikke vaere eldre enn 3 maneder pa
avreisedagen. Friske trenger ikke erklaering. (Se siste punkt under "helsetilstand” i egenerkleeringen.)

Stemmer egenerklaeringen med deres egen vurdering? D Ja D Nei

Kommentar: (Vi er szerlig
opptatt av hjelpebehovet.)

Kroniske sykdommer:
(Diagnoser med arstall)

Sykdommer
som pt. er aktuelle:

BT | Ho| | srerp| ] uin[ | BlodsHbAic [ ]

Allmenntilstand: God D Kommentar til
allmenntilstand:

Mindre god

Patologiske funn ved
generell status og or-
ganstatus:

Mental status: [ ]

Demenstilstand:  Nei Kommentar (Erfaringsmessig forverres
D demenstilstander ved sa omfattende miljg-

Ja skifter som en slik utenlandsreise innebzerer)

Medikamenter, Faste: Eventuelle:
eventuelt blod-
fortynnede medisin:

Cave [ ]

(medikamenter, mat m.m.):

Visse sovemidler, beroligende eller sterke smertestillende legemidler, ma bekreftes til personlig
bruk pa en attest, gjerne pa engelsk, som pasienten har med seg.
Trenger pasienten erkleering om medikamenter som omfattes av Schengenavtalen?  Nei D Ja D

Flyreisen tar henimot 4 timer pluss 1-2 timers venting og forflytning for og etter.

Mener du sgkeren vil tale reisen? Ja D Nei D

Hvis pasienten skal ha fysikalsk behandling, ma det foreligge rekvisisjon merket "Behandling ved
organisert helsereise”, og som er godkjent av Helfo (tidligere NAV-trygd) fer reisen til Solgarden.
Er rekvisisjon til fysikalsk behandling, ordnet? Ja D Uaktuelt D

Forholdsregler: (kost, fysisk aktivitet, alkoholforbud),
spesielle observasjoner og annet av betydning for
helsevurdering av et sydenopphold?

Jeg, legen, treffes lettest pa telefon telefaks

Dato Underskrift og stempel fra lege Revidert oktober 2009



