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Barne- og ungdomsklinikken
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser
-enhet hjernesykdommer

Seknad om deltagelse pa familiekurs pa Frambu mandag 7. -fredag 11. desember
2026

Person med diagnose:
Fgdsels- og personnummer:

Folkeregistrert. bostedsadresse:

Andre diagnoser eller vansker enn hoveddiagnose, for eksempel epilepsi eller
nevroutivklingsforstyrrelser, samt hjelpebehov i hverdagen:

Har dere tidligere deltatt pa ukesopphold pa Frambu, og evt nar:

Hvilke temaer gnskes tatt opp pa kurset? Skriv stikkord:

Andre forhold eller spesielle behov hos personen med diagnose:
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Forelder/foresatt/verge/partner som gnsker a delta pa kurset

Navn:
Relasjon til person med diagnose:
Adresse:

Telefon/mobil:

Navn:
Relasjon til person med diagnose:
Adresse:

Telefon/mobil:

Sgsken/andre som gnsker a delta pa kurset, alder og evt diagnoser/utfordringer:
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