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Ansøgning om ophold på Døgnrehabilitering Kolding 
Du kan komme her, hvis du har brug for hjælp, støtte, rehabilitering og sygepleje gennem hele døgnet. 

Du skal være motiveret for at gøre en indsats og være i stand til at indgå i et målrettet forløb 

Vi vurderer fagligt din ansøgning, om netop vores tilbud vil være det rigtige for dig 

Der er ingen krav til diagnoser, her kommer mennesker med fysiske, psykiske og sociale problemer. Et 
fællestræk er, at det er mennesker, der har mistet ”grebet i sit liv”. Dog har vi ikke kompetencerne, hvis dit 
primære problem er en psykiatrisk lidelse, en fremskreden kronisk lidelse eller du er erklæret terminal. 

 

Om dig som ansøger 
 

Navn: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

CPR-nummer: _____________________ 

Beskriv hvorfor du søger et rehabiliteringsophold: 

 

Mål for dit ophold 
Beskriv tre mål for dit rehabiliteringsophold. 

Mit første mål: ______________________________________________________ 

Mit andet mål: ______________________________________________________ 

Mit tredje mål: ______________________________________________________ 

 

Særlige hensyn 
Har du særlige hensyn der kan have indflydelse på dit rehabiliteringophold? 

Hvis ja: 

Hvilke særlige hensyn? 

 Psykiatrisk lidelse  

 Kronisk sygdom  

 Særlige kosthensyn  

  

Hvilke andre hensyn skal vi tage? 

___________________________________________________________________________ 
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Planlagte undersøgelser 
Har du planlagte undersøgelser fx på sygehus eller hos egen læge? 

Hvis ja: 

Jeg har følgende undersøgelser planlagt i fremtiden (fx på sygehuset eller egen læge) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Hvornår? 

_______________________________________ 

Undersøgelse hos:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Hvem følger dig? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Vi gør opmærksom på, at borger og pårørende selv skal stå for at arrangere transport og evt. ledsagelse til 
undersøgelser. 

 

Kontakt 
Hvem skal vi kontakte vedrørende ansøgningen? 

Ansøger 

Pårørende 

 

Pårørendes navn: 

___________________________________________________________________________ 

Pårørendes telefonnummer: 

_______________________________________ 
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Vilkår for ophold 
Jeg ansøger om ophold på Døgnrehabilitering Kolding, og jeg kender og tilslutter mig vilkårene for opholdet 

Du bor på Døgnrehabilitering Kolding under opholdet, og du betaler for forplejningen, service, rengøring og 
vask af tøj. 

 

Underskrift     Dato 

 

___________________________________________  ________________ 

 

Ansøgningen skal sendes til/afleveres hos: 

Døgnrehabilitering Kolding 

Sygehusvej 6, 2. sal 

6000 Kolding 
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