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Gaildach

1. Kinder-Allergie-Forum am Samstag, 11. Januar 2014

Beginn: 10:30 Uhr Ende 15:45 Uhr
Veranstaltungsort: Fachklinik GaiBach der DRV Bayern Siid, Zentrum fiir
chronische Erkrankungen Kinder — Jugendliche — Eltern, 83674 Gailach, Dorf 1.

nAllergien im Kindes- und Jugendalter beeinflussen die Lebensqualitat
der ganzen Familie — was wurde verloren und was gibt es zu gewinnen?*

e (Gesprdchskreis fiir die ganze Familie mit Jugendlichen,
jungen Erwachsenen, Eltern und Fachleuten
e Austausch und Information auf Erfahrungsbasis
iiber Kinder — Gesundheit - Umwelt und Pravention
e Erdrterung personlicher Fragen im Zusammenhang mit Allergien
e 10.45 Uhr bis 12.15 Uhr Gesprdchskreis [: ,Wo driickt der Schuh bei den
Familien - Verdnderungen im Familiensystem durch chronische
Erkrankungen“
e 12.30 Uhr bis 14.00 Mittagspause, bei rechtzeitiger Voranmeldung ist ein
Gésteessen in der Klinik gegen Bezahlung moglich
e 14.00 Uhr bis 15.30 Uhr Gesprdchskreis II: ,,Was konnen Familien
konkret tun — was hilft wirklich - woher Mut nehmen?*
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e Wihrend der Gesprachskreise konnen Kinder auf Wunsch und bei
rechtzeitiger Voranmeldung durch padagogische Fachkréfte der Klinik betreut
werden. Die Mittagspause sollen die Familien gemeinsam miteinander
verbringen.

Begleiter:
Herr Diplom-Psychologe Oliver GieRler-Fichtner,
Leitender Psychologe Fachklinik GailRach

Niheres und Kontakt: siehe oben

Anmeldung bitte bis 02.01.2014:
E-Mail: aak-team@aak.de

Fax: 02772 92879

Post:  Augustastralle 20, 35745 Herborn

Ja, ich nehme am Kinder-Allergie-Forum am Samstag, 11. Januar 2014 in GaiBach

mit ...... Personen teil. ..... Erwachsene ....... Kinder.

Alter der KiNAer wuvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eenennns
Unvertraglichkeiten: ......ccccoveeeeeieeieicinnennen.

Name: Vorname:

Stralle: PLZ: Wohnort:

Zu erreichen iiber E-Mail: Telefon:
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