
Påmelding for ferietur til Solgården  
med utviklingshemmede

Ferieglede

Fakturamottaker:

Ønskes splittet faktura ber vi dere fylle ut et påmeldingsskjema for hver ønsket betaler.

Fakturamottaker:

Adresse:

Postnr:

E-post:

E-post:

Mobil:

Mobil:

Sted:



Fyll ut skjemaet med nødvendig informasjon
Detaljert informasjon gir oss mulighet til å yte bedre service.  
Spørsmål? Kontakt oss på telefon 24 14 66 60 eller booking@solgarden.no

- Ferieglede -

Avreise fra:Dato for turen til

Ønsker fysikalsk 
behandling. 
Se brosjyre eller 
solgarden.no

1. 	B - bruker
	 L - ledsager
2.	Første gang på 
	 Solgården? JA/NEI 
3.  Ønsker avbestillingsforsikring  
	 til kr 495,- per person

FødselsdatoMobilnr.
Navn på deltaker: 

Sett klamme rundt de som skal bo sammen

Hjelpemidler
E - må ha med egen
L - må låne på Solgården
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Velg romkategori for hver enkelt gjest:
EE 	 - Enerom enkel standard, ikke handicaptilpasset
E 	 - Standard enerom, ikke handicaptilpasset
E+ 	 - Enerom god standard, handicaptilpasset
D 	 - Dobbeltrom enkel standard,  ikke handicaptilpasset
D + 	- Dobbeltrom god standard, handicaptilpasset
L 	 - Leilighet, handicaptilpasset
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Til bruk for flytransport

VIKTIG må fylles ut
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Kommentarer:  
Spesielle ønsker eller behov som må  
dekkes under oppholdet. Eventuelt 
ønsker om romplassering o.l.

Leie av elektrisk rulle- 
stol. Styring: L for 
ledsagerstyrt. Egen-
styrt: EV-venstrestyrt. 
EH-høyrestyrt

Skal du ha med egen elektrisk rullestol, må du oppgi høyde, bredde, lengde og vekt på stolen: HØYDE: (Max høyde er 86 cm) Bredde:   Lengde:  Vekt:  (Max antall 2 pr. flygning)

Egenerklæring – Må fylles ut og signeres.

1) 	Bruker noen i gruppen medisiner?	 Nei	 Ja

Nei	 Ja

3) 	Vi trenger spesialmat på flyet: Ja	 Diabetes	 Cøliaki	 Annet

Spesifiser hvem dette gjelder i kommentarfeltet. (Gjelder kun charterflyet)

2) 	Er det noen helsemessige eller medisinske forhold hos 		
	 noen i gruppen som Solgårdens lege bør kjenne til?

For å reise til Solgården må man være selvhjulpen. Man må, alene eller sammen med ledsager, kunne
foreta personlig hygiene, forsyne seg fra buffeer, gjennomføre måltider og forflytte seg rundt på området.

Vi bringer med våre behov for medisiner  
under oppholdet.

Vi har med oversikt over bruken av disse.

Send oss skjema for lege- 
erklæring, som vi fyller ut  
og sender tilbake.

Dato Underskrift

5) Ved rusmisbruk som sjenerer andre gjester på Solgården, erklærer vi oss villig til å reise hjem på  
	 egen bekostning. 

6) 	Vi er kjent med at selve lege og sykepleiertjenester på nyoppståtte og akutte situasjoner vil være gratis 	
	 så langt kapasiteten på Solgården tillater. Vi må betale for andre tjenester, som privat sykepleie,  
	 blodprøver, bandasjer, medisiner, surstoff og annet utstyr som anvendes.

4) 	Alle gjester på Solgården må ha gyldig reiseforsikring 	     ”Alle i vår gruppe har gyldig reiseforsikring.”
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Jeg godtar info 
på mail og sms. 

(Kryss av)
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Solgården ferie- og helsesenter
Badstugata 7, 0183 Oslo, Norge

Telefon: 24 14 66 60  •  E-post: booking@solgarden.no
www.solgarden.no

Deltakere som ikke er selvhjulpne må ha med seg egne  
ledsagere som er ansvarlig for nødvendig pleie og stell.

 
• Trenger dere å låne hjelpemidler av oss eller ha  

med egne; se påmeldingsskjema.
• Vi anbefaler at alle tegner avbestillingsforsikring  

hvis man ikke allerede har.
• Husk i tillegg å ta med Europeisk helsekort.

Betalings- og avbestillingsvilkår: Se Solgårdens brosjyre  
eller www.solgarden.no. Det tas forbehold om endringer i  

pris og tidspunkt for avreise/hjemkomst.

Følg oss på
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