Fundacion Renal

ALCER

Ficha de inscripcion Encuentro de Jovenes 2010

Datos de Contacto:

Nombre: Apellidos:
Direccion: Localidad C.P.
Fecha de Nacimiento:__/__/ Teléfono/Movil: /

Correo electronico:

Situacion laboral (Senalar con una X la opcién que corresponda):

Activo__ Desempleado__ Pensionista_

Situacion de la Enfermedad (sefialar con una X la opcién que corresponda:
Predialisis ___ Hemodialisis __ Dialisis Peritoneal __ Trasplante __ Acompafante

Notas:

= En el caso de los acompafiantes, la estancia en el hotel estara condicionada a que
halla plazas disponibles.

= En el caso de los no socios la inscripcidon se hara efectiva una vez confirmado el
ingreso en cuenta. NUmero de cuenta: 2038 1851 91 6000168186 a nombre de
Fundacién Renal ALCER, referencia: Encuentro de Jévenes (indicando nombre y
apellidos del asistente).

= El transporte hasta el lugar del Encuentro correra a cargo de los asistentes.

Otros Datos:
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éEs socio de alguna entidad ALCER?
__Si__No
Si ha respondido “"No"”, éConoce la asociacion ALCER de su provincia?

Si___No

Programa de Actividades

Disponemos de dos salas (Sala Explanada y Sala Mediterraneo) para todo el fin de
semana.

SABADO 24 de abril

10:00-12:00 Opciones de dialisis écual es mi opcion?/Opciones de trasplante renal:
se estableceran dos turnos por orden de inscripcidn para la entrada en las salas y se colocara
un listado con los asistentes para cada turno en la puerta de cada sala.

12:00-13:00 Cuidados de la piel I/ Cuidados de la piel II: se establecerdn dos turnos
por orden de inscripcion para la entrada en las salas y se colocard un listado con los
asistentes para cada turno en la puerta de cada sala.

13:00-13:30 La alimentacion en la Enfermedad Renal Crénica. Cada participante y/o
acompanante podra entrar Unicamente y con preferencia en aquella sala en donde se
exponga la ponencia referida a su estado actual respecto a su enfermedad. No obstante si
existen otras preferencias o en el caso de acompafantes indicarlo aqui:
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Fundacion Renal

ALCER

__ Enfermedad Renal Crénica Avanzada y Trasplante __ Hemodialisis y Dialisis Peritoneal

10:00-13:00 Taller de Ejercicio Fisico

Los participantes que escojan este taller, no podran elegir otra opcién durante la mafiana del
sabado. Rogamos pues que se indique con claridad si va a asistir a este taller (sefalar con
una X), de lo contrario dejarlo en blanco.

__ Taller de Ejercicio Fisico

IMPORTANTE: Durante toda la mafiana del sabado estara abierta la sala para medir
riesgos cardiovasculares. Llamaremos a los participantes para que vayan
realizandose las pruebas y asi evitar aglomeraciones. Los resultados de las pruebas
se daran a conocer en la sesion de la tarde.

16:00-17:00 Riesgos Cardiovasculares: Sesion grupal que incluye a todos los asistentes.
17:00-18:30 Taller de Risoterapia: Sesion grupal que incluye a todos los asistentes.
DOMINGO 25 DE ABRIL

Todas las sesiones son grupales y estan preparadas para que asistan todos los participantes

del Encuentro.

Si quieres hacer algiin comentario y/o sugerencia, por favor indicalo a
continuacion:
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