
ERITYINEN TUEN TARPEENI 

Tietoa sairaudestani/vammastani 

 

 

 

 

 

Tarvitsen apua seuraavissa asioissa 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Lääkitys 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hoitotoimenpiteet  

 

 

 

 

 

 

Minulla on apuvälineenä 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Terapiat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


