
Jag har HD           HDF              Antal gånger i veckan: 

Jag har CAPD         APD         Baxter          Fresenius 

Jag är transplanterad                                                                                              

Jag har annan behandling, nämligen

Jag har testats positiv för:  HIV        Ja          Nej       HBV    Ja         Nej           HCV   Ja         Nej

Jag/vi behöver hiss

Jag har funktionshinder, nämligen

Jag använder hjälpmedel, nämligen  

Vi önskar assistans på flygplatsen

Annan information du tycker vi ska ha

Min dialysklinik:

Min ansvarige läkares namn, tel och e-post

Min ansvariga sjuksköterskas namn, tel och e-post

Anmälan till Njurförbundets resa till Rhodos 3-17 september 2025. 
Sista anmälningsdag 14 februari 2025. Anmälan mejlas till ellinor.broms@njurforbundet.se

*Fyll i fullständigt namn enligt passet, skriv tilltalsnamnet i versaler, gäller även medresenären

*Namn:  ...........................................................................................................................................................  Personnummer:  ..............................................................................

Postadress:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel, mobil:  .....................................................................................................................    E-post: .................................................................................................................................

  
Jag/vi är medlemmar i regionföreningen i:  ..........................................................................................................................................................................................

Jag har ett giltigt EHIC-kort            

Namn, ort och datum: ..............................................................................................................................................................................................................................................

Tillval (markera med ett X): 
Frukostbuffe: 1 870:-
Sunwing Inclusive ( 7 frukost, 5 luncher och 5 middagar): 7 290:-
Sunwing All Inclusive: 11 020:-
Avbokningsskydd  399:-
Reseförsäkring kompletterande till hemförsäkringen 483:-

*Medföljande resenär:   ....................................................................................................................................................    Personnummer: ...........................................................................

Tel, mobil: ............................................................................................................................................................

Vi önskar boka: del i tvårumslägenhet med balkong 
 del i tvårumslägenhet handikappvänlig 16 495:-
 

JA NEJ

 del i tvårumslägenhet med balkong mot poolområdet  
 tvårumslägenhet med balkong mot poolområdet och hav 17 495:-
 
I samtliga lägenheter finns köksdel och en liten affär finns nära hotellområdet.
I priset ingår: Flyg från Arlanda, Landvetter eller Kastrup • Del i lägenhet enligt ovan • Bagage • Flygmat • Transfer

Vi vill resa från:                       Arlanda           Landvetter           Kastrup        
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