
Ansökan
Till Lungcancerföreningens rehabvecka i samarbete med CancerRehabFonden och Foodpower. 

V 42, 17–21 oktober 2022, på Örum Gårdshotell i Löderup på Österlen. 
Lungcancerföreningen finansierar ditt rehabiliteringsprogram, men tar ut en  

deltagaravgift på 1.500 kr. Du bekostar också resan till och från rehabveckan själv.
Obs! Två sidor att fylla i.

*Obligatorisk uppgift

Namn*								     

_______________________________________________________________________________________

Kön*   ■ Man   ■ Kvinna

Personnummer (ååååmmddxxxx)*

_______________________________________________________________________________________

Mailadress*

_______________________________________________________________________________________

Telefon*

_______________________________________________________________________________________

Adress/Postadress*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Diagnos/Specifik form av lungcancer*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Datum för diagnos*

_______________________________________________________________________________________

Har du pågående behandling?*   ■ Ja   ■ Nej

Om ja, vilken form av behandling*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Närmast anhörig – namn*

_______________________________________________________________________________________

Närmast anhörig – telefonnummer*

_______________________________________________________________________________________

Har du tidigare deltagit på någon rehabvecka?*   ■ Ja   ■ Nej

Är du medlem i Lungcancerföreningen?*   ■ Ja   ■ Nej

Vi får ibland sena avbokningar vilket innebär att vi får en ledig plats med kort varsel. Då ringer vi de som står 

på tur i väntelistan – vill du att vi kontaktar dig vid återbud?   ■ Ja   ■ Nej

� Forts ➞



Beskriv kortfattat din fysiska och psykiska hälsa*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Har du något funktionshinder eller andra fysiska besvär såsom inkontinens eller smärtor?*

■ Ja   ■ Nej

Om ja vilket/vilka*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Beskriv kortfattat din sociala situation (familj, antal hemmavarande barn etc)*

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Arbete/sjukskrivning*

_______________________________________________________________________________________

Vad har du för förväntningar på ett rehabprogram? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

■ Jag godkänner att Lungcancerföreningen sparar och hanterar mina personuppgifter och övriga lämnade 

uppgifter i enlighet med GDPR (Personuppgiftsförordning).

Signeras av sökande

Ort och datum

_______________________________________________________________________________________

Yrke/sysselsättning

_______________________________________________________________________________________

Underskrift

_______________________________________________________________________________________

Namnförtydligande

_______________________________________________________________________________________

Fyll i, underteckna och skicka ansökan senast 10 juni till:

Lungcancerföreningen
Ansökan rehab
Box 17017
104 62 Stockholm

Har du möjlighet att scanna in  
din underskrivna ansökan, går det bra  
att mejla in den i pdf-format till:
info@lungcancerforeningen.se


