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Erklæring fra fodplejer/fodterapeut

Behandlende fodplejers/fodterapeuts navn og underskrift

Journalnummer - KLE 32.03.12G01Modtaget dato

Nr. 7859-2 Dafolo Alle rettigheder forbeholdt - 12.2014

Bilag til ansøgning om udvidet helbredstillæg
til fodbehandling

Ansøger

TelefonnummerAdresse

PersonnummerNavn

Hvis ja, begrundelse
Har ansøger behov for vedvarende fodbehandling Nej Ja

Er behandlingen omfattet af sundhedsloven Nej Ja

Hvis nej, begrundelse
Kan behandlingen varetages af pensionisten selv Nej Ja

5 708410 991424

Hvis ja, årsag
Er hjemmebehandling nødvendig Nej Ja

Fodplejers/fodterapeuts navn og adresseDato Fodplejers/fodterapeuts underskrift


