AdP - Regionalgruppe Siegen

Um die Planung besser an Ihren Wiinschen auszurichten, bitte ich Sie um
die Rucksendung des nachfolgenden Fragebogens:

Name: Vorname:

Teilnehmer der Veranstaltungen:

O Erfahrungsaustausch nur unter Betroffenen
O Erfahrungsaustausch auch mit Angehérigen
O Veranstaltungen mit Arzten

O Veranstaltungen mit Apothekern

O Veranstaltungen mit Erndhrungsfachleuten
O lhre Vorschlége:

Themenwilinsche:

O Diabetes 3c

O Chemotherapie

O Tumore

O Psyche

O Enzymeinnahme
O Vitamine etc.

O Chirurgie

O Gastroenterologie
O Sozialrecht

O Reha

O Erndhrung

O Nahrungszubereitung
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Haufigkeit der Gruppentreffen:

O monatlich

O jeden zweiten Monat

O vierteljahrlich

O halbjéhrlich oder jahrlich

Zu welchen Zeiten sollten Gruppentreffen stattfinden? (Bitte
streichen Sie die nicht gewlinschten Zeiten.)

Wochentag 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 16 Uhr 18 Uhr

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

Ich bitte um Ricksendung des ausgefiilliten Formulars per Email (gern
auch Photos) oder Briefpost.

Vielen Dank!

Michael Mtller-Schwarz
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