KONFIDENSIELL REGISTRERING AV NYE

GRUPPE DELTAKERE

Navn_______________________________________________________________________

Adresse____________________________________________________________________

Telefon privat_______________________

Telefon mobil_____________________

E-post adresse______________________________________________________________

Alder_____________



Mann
 FORMCHECKBOX 

Kvinne  FORMCHECKBOX 

Livssituasjon

 FORMCHECKBOX 
 I arbeid


 FORMCHECKBOX 
 Student


 FORMCHECKBOX 
 Pensjonist

 FORMCHECKBOX 
 Sykmeldt


 FORMCHECKBOX 
 Permisjon

 FORMCHECKBOX 
 Attføring


 FORMCHECKBOX 
 Uføretrygdet

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsledig

 FORMCHECKBOX 
 Hjemmearbeidende

Hvordan fikk du høre om selvhjelp grupper hos xxxxxx ?

 FORMCHECKBOX 
 Brosjyre





 FORMCHECKBOX 
 Internett

 FORMCHECKBOX 
 Helsevesen




 FORMCHECKBOX 
 Presse/media

 FORMCHECKBOX 
 Organisasjon




 FORMCHECKBOX 
 Bekjente

 FORMCHECKBOX 
 Frivillighetssentral



 FORMCHECKBOX 
 Annet

 FORMCHECKBOX 
 Hjelpetelefon

Hva er årsaken til at du vil delta i en selvhjelpsgruppe?
Hva ønsker du å oppnå med å gå i en selvhjelpsgruppe?
Hvilke forventninger har du til å delta i en selvhjelpsgruppe?

Hva vet du om selvhjelp og selvhjelpsgrupper?

Hvilken dag passer det å gå i gruppe?

Eventuelle kommentarer til samtalen

Dato:____________________________

Signatur:__________________________


