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TERVE-

TULOA
KURSSILLE!

Diabetes ja mieli -kurssi

KURSSIN
TIEDOT

*Kurssiajankohta

*Kurssipaikka

e HAKIA

*Sukunimi ja etunimet (my6s edellinen sukunimi)

*Syntymdaika
T
*postinumero | Postitoimipaikka vakinainen asuinkunta

*Sahkdpostiosoite

SAIRAUTTA
KOSKEVAT
TIEDOT

*Sairaudet joiden perusteella kurssille haetaan

O vuuta

Olen eldkkeellda Olen ty6eldmdssa 4 Muu

e LISATIETOJA

Erityisruokavalio, allergiat ja muut tarkedt tiedot

Tarvitsetteko pdivittdisissa toiminnoissa apua?

@ ASUMINEN

Asun yksin [ Asun perheen kanssa [d

Muualla, missa?

ALLE-
KIRJOITUS

*Vakuutan tdlla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi.
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

6 ODOTUKSET

*Miksi haluatte kurssille ja mitd odotatte silta

[ Vahvistan, ettd olen tutustunut Diabetesliiton kurssien tietosuojaselosteeseen. Seloste on luettavissa osoitteessa www.diabetes.fi/tietosuojakurssit

Palauta hakemus osoitteella: Suomen Diabetesliitto ry, Nasilinnankatu 26, 33200 Tampere Kurssivalinnasta ilmoitetaan hakuajan paatyttyad.
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