*. O
FRHSKL(\/SSENTRALEN

Valer kommune

Dato:

Navn:

Fodt:

Adresse:

Telefon

E-post:

Jeg gnsker a delta pa (kryssav):

Fysisk aktivitet

Kognitiv kurs (Kurs | mestring av belastning/Kurs i depresjonsmestring)

Kostholdsveiledning/kurs

Kurs - Mestring av Fatigue

Segvnkurs

Hverdagsgledekurs

Jeg har som mal a:

Tilleggs informasjon:

Frisklivsresepten sendes Frisklivssentraleni Valer.
Tilbudet har en varighetpa 12 uker fra fgrste samtale.
E-post: frisklivssentralen@valer.kommune.no TIf:47784904

Jeg fikk vite om tilbudet av / pa:

Besgksadresse:
FrisklivssentraleniValer
Helse og sosialsenteret
Bergskrenten12
1592Valer I @stfold

TIf: 47784904
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