
ANSØGNING OM OPTAGELSE PÅ JULEMÆRKEHJEM
Henvisningen vedhæftes indscannet den digitale ansøgning på www.julemaerket.dk

BARNETS NAVN

BARNETS CPR-NUMMER

UDFYLDES AF LÆGEN:
Kort beskrivelse af barnets fysiske, mentale og sociale sundhed. Alle relevante oplysninger er ønskelige.

VÆRD AT VIDE,  NÅR DU SØGER OM PLADS PÅ ET JULEMÆRKEHJEM
-	 Julemærkehjemmene modtager børn i alderen 7-14 år
-	 Julemærkefonden refunderer ikke eventuelle omkostninger i forbindelse med lægens udfyldelse af blanketten
-	 Blanketten vedhæftes indscannet i den digitale ansøgning på www.julemaerket.dk
-	 Der kan gå mellem fire og seks uger, før der gives svar på ansøgningen
-	 Du kan læse mere om et ophold på Julemærkehjem på www.julemaerket.dk

Hvornår er barnet sidst stivkrampevaccineret (Tetanus)?

Får barnet medicin?		  Ja             Nej	 Hvis ja, hvilken:

Har barnet allergi?		  Ja             Nej	 Hvis ja, hvilken:

DATO OG LÆGENS UNDERSKRIFT: LÆGENS STEMPEL:

JULEMÆRKEFONDEN    I     FREDERIKSBORGVEJ 100    I     4000 ROSKILDE    I     TLF.  33 13 37 45    I     JULEMAERKET.DK 


