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Kurs for familier med kreftsyke b?"“ (0-18 dr)

Familie i denne sammenheng er det kreftsyke barnet, foreldre Lege ma sgke om garanti pa RTV-hlankett IA05-20.05
og s@sken under 18 ar. Famlller med barn i skolealder vil bli x (Legeerklaering, garanti og regning for opphold i
prioritert.’ i T | SRR ) b : -opptreningsinstitusjon). Blanketten sendes sammen med
] o denne sgknaden til Montebello-Senteret. Det ma angis pa RTV-
Malsettingen med kurset er a styrke den enlkelte families evne ) hlanketten at sgkeren skal ha med familie.

og mulighet til 8 mestre hverdagen.
Soknader som er mottatt senest 6 uker for kursstart er med ved

Det er foredrag og samtalegrupper for foreldre og farste inntak. Senere sgknader blir vurdert etter hvert dersom
barnlungdom i skolealder. Utenom oppsatte gruppeaktiviteter det er ledige plasser pa kurset. Alle som sgker far skriftlig

har foreldrene selv ansvar for barna. tilbakemelding.

Det er satt av tid til friluftsaktiviteter og hygge, og familiene For mer informasjon, se: www.montehello-senteret.no
oppfordres ogsa til & utforske de fine omgivelsene pa egen

hand. Kurset er et samarbeid mellom Montebello-Senteret og Statte-

foreningen for Kreftsyke Barn (SKB).
Det betales ingen egenandel.
HELFO (Helsegkonomiforvaltningen) dekker utgifter til reise og

opphold.

MONTEBELLO-SENTERET, Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali

Rehabilitering for kreftrammede og kurs for helsepersonell

Telefon 62 35 11 00 * Telefaks 62 35 11 99 * E-post: post@montebello-senteret.no
Fylles ut og returneres Montebello-Senteret, Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali
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