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Bitte lhre Postleitzahl

Selbsthilfewege ,,AAK vor Ort“-Fragebogen

Ich
bin an Erfahrungsaustausch in einer Selbsthilfegruppe (Regional-AAK) interessiert
bin Mitglied in der AAK
habe bereits eine Regional-AAK punktuell begleitet

Mich interessieren folgende aktuelle Themen:
Ekzem/Neudrodermitis, z.B. Thema , Teufelskreis Jucken, ...“

Asthma/Atemwegserkrankungen, z.B. Thema AAK-Film ,,Aufatmen®

Weitere:

Fur mich ist keine AAK-Selbsthilfegruppe regional erreichbar. Ich habe an einer Gruppe Interesse
und kénnte mir folgende Wochentage (bevorzugt, bitte alle méglichen Tage) vorstellen:

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

Bitte per E-Mail an koordination@aak.de!
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