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Sendes til:

Kommunikationscentret

Tale- og Hjerneteam

Telegrafvej 5, opgang 1, 1. sal 

2750 Ballerup

Ansøgning om specialundervisning for voksne
	Ansøgers navn:


	Personnummer:



	Adresse, postnr., by:


	Bopælskommune:

	Telefon privat:


	Mobil telefon:
	Telefon arbejde:
	E-mail adresse:

	

	Har tidligere modtaget undervisning på THI?
	
	Nej
	
	Ja
	Hvornår?

	

	Årsag til ansøgningen

Sæt ét eller flere krydser
	

	
	Sæt kryds, hvis ansøger er kørestolsbruger
	
	

	
	

	
	
	
	Kopi af neurologisk undersøgelse og øre-næse-halslæge notat bedes medsendt.

	Artikulationsvanskeligheder
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Stemmevanskeligheder
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dysartri pga. progredierende neurologisk lidelse
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Stammen eller løbsk tale
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Kopi af hospitalsoplysninger bedes medsendt.

	Laryngectomerede
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mundhuleopererede
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Ved sent erhvervede hjerneskader bedes kopi af hospitals-oplysningerne fra indlæggelsen og evt. neuropsykologisk undersøgelse medsendt.

	Afasi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dysartri
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Navnet på hospitalet ved evt. indlæggelse:

	Nedsat sygdomsindsigt
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Planlægningsvanskeligheder
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Afdeling:

	Hukommelsesvanskeligheder
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Opmærksomheds- og koncentrationsvanskeligheder
	
	
	

	
	
	
	

	Evt. anden begrundelse for ansøgningen:


	Supplerende oplysninger:



	Dato:
	Ansøgers underskrift:



	Hvis skema er indsendt af andre end ansøger

	Navn:

Adresse:
	Relation til ansøger:

	
	E-mail-adresse:

	
	Telefon:


Husk at underskrive tilladelse til indhentning og videregivelse af journaloplysninger for en hurtigere sagsbehandling


Sendes til:

Kommunikationscentret

Tale- og Hjerneteam

Telegrafvej 5, opgang 1, 1. sal 

2750 Ballerup

Tilladelse til indhentning og videregivelse af journaloplysninger
	Ansøgers navn:

	Personnummer:

	Adresse, postnr., by


	Bopælskommune:

	Telefon privat:
	Mobiltelefon:
	Telefon arbejde:
	E-mail:
	Evt. kontaktpersons telefonnummer:




Jeg giver min tilladelse til at Kommunikationscentret, Region Hovedstaden
· indhenter relevante og nødvendige oplysninger fra kommunen, egen læge, relevante sygehusafdelinger, genoptræningssteder mv. som har betydning for tilrettelæggelsen af udredning og undervisning.

· videregiver relevante og nødvendige oplysninger – eksempelvis rapporter, undervisnings- planer, journalnotater, hospitalsoplysninger og lignende til kommunen, egen læge, relevante hospitalsafdelinger mv. når oplysningerne vil være af væsentlig betydning for sagsbehandlingen eller for en afgørelse, kommunen skal træffe fx visitation.

· evt. tager billed- og lydoptagelser af undertegnede, som kan være nødvendige for udredning og undervisning.

Herudover er jeg orienteret om:

· Afbud til udredning og undervisning skal gives med senest 3 dages varsel
· At rygning er forbudt på Kommunikationscentrets område

· Tilsagn betragtes som bindende. Man er forpligtet til at undgå fravær med undtagelse af sygdom

· Ved uenighed med afgørelser, skal henvendelse rettes til kommunen som den egentlige myndighed.

· Der er mulighed for at klage til Klagenævnet om retlige spørgsmål vedrørende special-undervisning for voksne. Se www.klagenaevnet.dk
· Tilladelsen er givet i henhold til forvaltningslovens §§28-29 samt §§10-12 i retssikkerhedsloven.

· Hvis ansøger er umyndig, skal tilladelsen underskrives af værgen.

· Tilladelsen er gældende til sagen afsluttes, dog maksimalt 1 år.

	Dato:


	Underskrift:


Tale- og Hjerneteam, Ballerup





Telefon:	4511 4550


	4511 4770


Fax:	4511 4769





komcentret@hav1.regionH.dk





www.komcentret.dk
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