LYMFEPOSTEN 4/09

PAMELDINGSSKJIEMA
Behandlingsopphold — Lofoten 5. - 18. juni 2010

Fyll ut skjemaet —- BRUK BLOKKBOKSTAVER - og returner det til:
Leif Arild Eriksen, Rikard Nordraaks vei 5, 1472 Fjellhamar.

Bindende pamelding — frist 15. februar 2010

N FE LY TR fodt .o

AAOTESSE ettt nenennnnnnnee POStNI/StEd ..o

Telefon ..o, e-post

Behandlingsbehov (kryss av/fyll ut):

QO Arm QO Ben O Annet ..., O Sekundert lymfgdem O Primert lymfadem
Far du regelmessig behandling na? QO Nei Q Ja-cahver ... uke

Bruker du kompresjonsstrgmpe? O Nei O Avogtil O Daglig
Bandasjeres du? O Nei O Daglig O Av ogtil Q Etter behandling

Har du deltatt pA NLFs behandlingsopphold tidligere? O Nei Q Ja-sistiar ...

Onsket innkvartering:

O Enkeltrom/dobbeltrom alene

QO Delt dobbeltrom

@nsker & dele dobbEItrOM MEM ...........ccviviiiiiiiieiciceee e

QO Han/hun sender egen sgknad O Han/hun er ledsager




