
VEND

Krokeide videregående skole er landets største godkjente 
attføringsskole for yrkeshemmede. Den eies av Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke. Skolen gir tilbud om 
attføring og yrkesutdanning til elever som pga. medisinsk 
funksjonshemming og alder har behov for en spesiell 
opplæringsituasjon. Skolen har tilsynslege.

Navn: ...............................................................................................................................  født: ...................................

Tidligere yrke: .............................................................................................................................................................

Søker opptak ved KROKEIDE VIDEREGÅENDE SKOLE, linje: .................................................................................

Hoveddiagnose:

Sykehistorie og aktuell status:

Medisinske opplysninger

Legeopplysninger

Postadresse:
Krokeide videregående skole
5244 FANA

Besøksadresse:
Korsnesveien 70
Krokeide

Telefon: 55 10 87 00
Telefaks: 55 10 87 01

Tilleggsdiagnose:

E-post: firmapost@krokeide.vgs.no
Web: www.krokeide.vgs.no



DESIGNTRYKKERIET AS - BERGEN

Gi opplysninger om aktuell medisinsk, fysikalsk, dietisk behandling.

Omsorg/servicebehov, avvik adferdsvansker, misbruk/tidligere misbruk av alkohol og/eller medikamenter.

Er du søkers vanlige behandlende lege?

Hvor lenge har du hatt kontakt med søker?

Vil du anbefale at søker begynner omskolering?..................... eller er det ønskelig/nødvendig med ytterligere 

behandling som ikke er forenlig med skolegang og arbeid? ........................

Gi opplysninger om sykehusopphold, kirurgiske inngrep, medisinsk og fysikalsk behandling, medika-
ment anamnese. Det er ønskelig med kopi av relevante epikriser.

Opplysninger i forbindelse med internatplass

Nåværende behandling

Tidligere behandling

 .................................. den .............. 20 .......

Ja Nei

  ..........................................  .................................................................
 Tlf. Legens signatur og stempel


