
Anmälan till Njurförbundets gruppresa för medlemmar till Rhodos 15 – 29 september. 
Anmälan senast den 30 april 2019. 

Namn Personnummer 

Adress Postadress Telefon (mobil) 

E-post Jag/vi är medlemmar i Njurförbundets regionförening 

Jag behandlas med: 

HD: PD: Ange PD-system: Baxter: Fresenius: Använder nattmaskin: 

Transplanterad: Ange år:                Annan behandling: 

Ev. annan funktionsnedsättning (synnedsättning, rörelsehinder, hjälpmedelsbehov etc.) 

Min dialysmottagning Telefon 

Kontaktperson; E-post till dialysmottagningen

Medföljande resenär 1 Personnummer 

Medföljande resenär 2 Personnummer 

Önskar resa från: 
Stockholm Göteborg   Malmö Norrköping    Örebro 

Boende: 
Önskar dubbelrum Önskar enkelrum 

SEK 12 200:- 

SEK +7 000:- 

SEK 12 700:- 

Del i 1-rumslägenhet SMALL FAMILY, balk. med havsutsikt 

Enkelrumstillägg för ovanstående alternativ 

Del i 2-rumslägenhet FAMILY, balkong mot omgivningarna 

Del i 2-rumslägenhet FAMILY, stor balkong med havsutsikt SEK 14 900:- 

Del i 2-rumslägenhet FAMILY, större balkong med havsutsikt SEK 15 200:- 

I priset ingår: 
Flygresa t o r, inklusive flygskatt och mat ombord Holiday Meal (specialkost + SEK 20:-). 
14 övernattningar på Sunwing Kallithea Beach, lägenhetsdelen Athena. 



SEK 230:- 

SEK 0:- 

SEK 442:- 

SEK 245:- 

SEK 1 390:- 

SEK 5 500:- 

SEK 7 990:- 

Underskrift 

Tillval: 
Transfer t o r flygplatsen – Sunwing Kallithea Beach 

Specialtransport/assistans på förfrågan 

Kompletterande reseförsäkring  

Avbeställningsförsäkring 

Tillval måltider: 
Frukost 

Sunwing Inclusive (10 lunch, 10 middag, 14 frukost 

Sunwing All Inclusive 

Annan information som vi behöver känna till 

Ort och datum 

Blanketten skickas ifylld till: 
Tina Pajunen (Vice ordförande Njurförbundet) 
Sörgårdsgatan 10 
431 67 Mölndal 
Tel. 070-631 40 63

Intyg från läkare att du har medicinska förutsättningar att delta i gruppresan ska bifogas anmälan. 
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