ANSOKNINGSBLANKETT 2025

- BROSTCANCER
Lydiagarden, Hoor 5/10—-10/10

FORBUNDET

Pa Lydiagarden far du mojlighet att fullt ut fokusera pa dig sjalv. Rehabiliteringen syftar till att forebyg-
ga och minska dom fysiska, psykiska, sociala och existentiella féljderna av en cancersjukdom och dess
behandling. Du far bl a mojlighet att dela erfarenheter med andra som ar i en liknande situation som
du, inhamta ny kunskap, prova utvecklande och spannande évningar och erbjudas majlighet att prova
pa olika verktyg och metoder foér att minska angest, oro och stress.

Du far ta del av fysiska aktiviteter och det finns mojlighet till enskild konsultation med fysioterapeut.
Aktiviteter sa som gruppsamtal, medicinsk yoga, gigong, sinnespromenader, mindfulness och medita-
tion ingar i programmet. For att tillgodogodra sig rehabilitering och kunna vara med fullt ut i program-
met behover det ha gatt 6-8 veckor, framforallt efter avslutad stralbehandling.

Brostcancerférbundet star for program, kost och logi och riktar sig till dig som ar fardigbehandlad och
laker efter din bréstcancer. Du betalar for resan plus en egenavgift pa 2500 kr.

For att fa soka till denna vecka, sa maste du vara medlem i en bréstcancerférening ansluten till
Brdstcancerférbundet och du ska ha varit betalande medlem under 2024 och 2025.

Sokande ANsOKaN NIt oo,

(ifylls av Bréstcancerférbundet)

Namn

Adress

Postnr och Postort

E-post

Telefon

Personnummer

Jag ar medlem i bréstcancerférening (namn)

Veckan halls v.41 5-10/10 (sén-fre)

For praktiska fragor, ring Helena Hedengren pa Brostcancerférbundet, tel 08-546 405 34
eller mejla helena.hedengren@brostcancerforbundet.se

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm - Telefon 08-546 405 30
info@brostcancerforbundet.se - bréstcancerférbundet.se
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Anledning till ansokan

Diagnos

Datum for diagnos

Nar och var behandlades du

Nar avslutades din primarbehandling av cancern?

(stralning och cytostatikabehandling ska vara avslutad)

Beskriv kort din halsostatus och situation idag; sjukskrivning, hur du mar, annat

Andra sjukdomar och/eller begransningar?

Ditt mal med vistelsen?

Jag klarar min ADL sjalv och ar i sa god fysisk form att jag kan tillgodogdra mig 4-5 fysiska aktiviteter om dagen

O va ONej

Har du tidigare varit pad nagon rehabaktivitet anordnad genom Bréstcancerférbundet?
O sa ONej Om ja, vilket &r:

Du har mojlighet att séka bidrag fér egenavgiften om du har en arsinkomst under 250 000 kr.
Kryssa da i har och bifoga din senaste deklaration tillsammans med ansdkningsblanketten.

Jag godkanner att Brostcancerférbundet sparar och hanterar mina personuppgifter och évriga
lamnade uppgifter i enlighet med GDPR (Personuppgiftsférordningen).

Fyll i ansékningsformularet och mejla det till helena.hedengren@brostcancerforbundet.se

Gloém inte att bifoga din senaste inkomstdeklaration, om du séker bidrag for egenavgiften.
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