
 

Søknad om kurs på Frambu  
for pårørende 
 

- brukes når personen med diagnose ikke deltar på kurset  
 
 

 
 

Søknaden gjelder kurset: ………..………………..…………………………………………………... 
 

Fra dato: …………………………………….….       Til dato: ……………………………….…….…. 

 

Navn på søker: …………………………………………………………………………………..……………..… 

Fødselsdato: ……………………………………… Kjønn:………….…………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 

Postnummer: ……………………………………… Sted: ………...……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… E-post:……………………………………………………… 

Relasjon til person med diagnose: …………………………………….….…………………….…………………. 

 

Navn på søker: …………………………………………………………………………………..……………..… 

Fødselsdato: ……………………………………… Kjønn:………….…………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 

Postnummer: ……………………………………… Sted: ………...……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… E-post:……………………………………………………… 

Relasjon til person med diagnose: …..………………………………….…………………………………………. 

 

Ønsker du/dere å bo på Frambu under kurset?  Nei     Ja  

Har du/dere vært på Frambu før?  Nei       Ja, hva/når:   ………………..…………………….. 

Trenger du/dere tolk under kurset?  Nei    Ja, til språket: …………….……………………….. 

 

Har du/dere behov for spesiell tilrettelegging som vi bør kjenne til? ..…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hvilke forventninger har du/dere til kurset? Er det spesielle problemstillinger du/dere ønsker belyst? 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 



 
 
 

 

Navn på person med diagnose: ............................................................................................................ 

Fødselsdato: ................................................................ Kjønn: .................................................................. 

Adresse: ……………………………................................................................................................................. 

Postnummer: …............................................................. Sted: ..................................................................... 

Diagnose:  …….............................................................................................................................................. 

 
For å kunne søke kurs på Frambu, må personen med en sjelden diagnose være registrert i vårt 
elektroniske register.  
 
Dersom bruker ikke er registrert på Frambu, må følgende legges ved søknaden: «Samtykke til 
registrering», legeattest eller epikrise som bekrefter den sjeldne diagnosen (også genetiske tester om det 
foreligger). Samtykke finnes under «Registrering på Frambu» på våre nettsider. 
 
Enkelte av våre kurs er også åpne for pårørende til brukere tilhørende andre kompetansesentre under 
Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser. For målgruppe for aktuelt kurs, se beskrivelse i 
Kurskalender på www.frambu.no. 
 
 
      Jeg aksepterer at relevante opplysninger for søknaden registreres i Frambus elektroniske register.  
 
 
 

Dato:..................................... Underskrift:.................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
Alle kurs på Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser er gratis for personer med diagnose og 
pårørende. Egne regler gjelder for tjenesteytere. 
 

For nærmere informasjon, se følgende artikler på Frambus nettsider: 
 

• http://www.frambu.no/reiseutgifter  

• http://www.frambu.no/opplaringspenger 
 
 
 

 
 
 
  

Søknaden er unntatt offentlighet og sendes som brev til:  
Frambu, Sandbakkveien 18, 1404 Siggerud 
Alternativt via Digipost til mottaker: «Stiftelsen Frambu». 
 
Har du spørsmål? Ta kontakt med oss på telefon 64 85 60 00  
eller pr e-post til kurs@frambu.no. 
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