
 
Medfødte trombocyttsykdommer

Kurs

15. april 2010 

Senter for  s je ldne diagnoser



Kursinformasjon
Senter for sjeldne diagnoser inviterer til en kursdag om medfødte trombocytt-
sykdommer. Dere som blir invitert er alle registrert ved Oslo universitetssykehus, 
tidligere kalt Rikshospitalet.

Målgruppe
Kurset er for voksne brukere og foreldre til barn med diagnosen. Ungdom med diag-
nosen fra 13 år kan delta sammen med sine foreldre.

Tid og sted
Tid: Torsdag 15. april fra kl.10.00 til 18.00. Registrering fra kl.09.30.
Sted:  Oslo universitetssykehus (Rikshospitalet), Sognsvannsveien 20, Oslo 

Temaer
Hovedfokus vil bli medisinsk informasjon om sykdommen og hvordan det er å leve
med medfødte Trombocyttsykdommer
Aktuelle temaer:
• Hva er medfødte Trombocyttsykdommer?
• Arvelighet
• Behandlig/praktiske råd
• Rettigheter, hjelp fra det offentlige

Økonomiske forhold
Det er gratis å delta på kurset. Opphold og reiseutgifter dekkes. Etter påmelding 
sendes mer informasjon om dette.

Søknad
Søknadsskjema sendes til:
Senter for sjeldne diagnoser, Oslo universitetssykehus HF, 0027 Oslo
Telefaks: 23 07 53 50
Søknadsfristen er 15.02.10. Det gis tilbakemelding i uke 11 om plass på kurset og
mer detaljert program.

Ta gjerne kontakt dersom du lurer på noe.
Tlf: 23 07 53 40, e-post: sjeldnediagnoser@rikshospitalet.no
nettsted: www.rikshospitalet.no/sjeldnediagnoser



Søknadsskjema
Kurs om TROMBOCYTTSYKDOMMER 
(Bruk store bokstaver)

Bruker (person med diagnose) som skal være med på kurset

Navn: ....................................................................................................................

Adresse: ...............................................................................................................

Postnr.: ........................ Poststed: ........................................................................

Telefon: ...................................     Mob: ................................... Født:...................

Foresatte som skal være med på kurset

Navn: ....................................................................................................................

Foresatt til: ................................................................., som er født: ....................

Adresse: ...............................................................................................................

Postnr.: ........................ Poststed: ........................................................................

Telefon: .................................................     Mob: ................................................. 

Navn: ....................................................................................................................

Foresatt til: ................................................................., som er født: ....................

Adresse: ...............................................................................................................

Postnr.: ........................ Poststed: ........................................................................

Telefon: .................................................     Mob: ................................................. 

Vi ber deg/dere svare på spørsmålene på neste side

Søknadsfrist 15.02.10



Søknadsskjemaet sendes til:

Senter for sjeldne diagnoser
Oslo universitetssykehus HF

0027 Oslo
telefaks 23 07 53 50

e-post:  sjeldnediagnoser@rikshospitalet.no
internett:  www.rikshospitalet.no/sjeldnediagnoser

Hva ønsker du å høre om på kurset?

Har du behov for spesiell tilrettelegging (kost, tilgjengelighet etc.)?

Annet?

Dato:...................  Underskrift: ...............................................................


