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Inbjudan till kostnadsfri kurs

Att Mata och Valja Ratt

Varens kurser ar nu inplanerade. Anmal dig
garna sa snart som majligt sa ar du garanterad
en plats.

Passa pa att ldra dig hur du enkelt gor en korrekt
matning for medicinska kompressionsstrumpor
och hur du ska tanka nar du valjer material.

Att Mdta och Vdlja Ratt—Bas:
For dig som vill lara dig grunderna i matning och
ordination av ratt material.

Att Mata och Vdlja Ratt—Avancerad:
Vander sig till dig som varit verksam som ordina-
térunder nagra ar. Du kan matning men vill veta
mer om att valja ratt material till olika diagnoser
och brukare med olika forutsattningar.

Pa samtliga kurser far du dven kdanna pa olika
material och chansen att stalla alla dina fragor till
var expert.

Kurstillfallen - Stockholms Lan

17:e april - Mata Ratt (Bas)
18:e april - Mata Ratt (Avancerad)

Kurserna ar sjalvklart kostnadsfria.

Alla kurser 13.00-17.00. Smorgas och kaffe fore
kursstart! Avbokning maste ske tva veckor fore
kursstart, i annat fall debiteras enheten 500 kr.

Vanligen kontakta kundtjanst vid fragor.:
Tel. nr: 08-96 97 98, e-post: info@medi.se

Information om kurslokal och ovriga detaljer
meddelas ca 2 veckor fore kurstillfallet. Sista dag
foranmalan ar tva veckor fore kurs.

Kursledare ar Pia Bergholm, Leg. sjukgymnast &
Dipl. lymfterapeut, med mangarig erfarenhet fran
bl.a. Lymfédem-enheten pa Roda Korsets Sjukhus
och KS - Radiumhemmet ORC.

Harmed anmaler jag mig till foljande kurs:

0O17:e april Mata Ratt (Bas)
[018:e april Mata Ratt (Avancerad)

Markera den kurs du vill delta i, fyll i alla upp-
gifter och faxa anmalan till: 08-626 68 70.

Bekraftelse skickas ut via e-post tva veckor
fore kurstillfallet (ange darfor din e-post-
adress tydligt). Du kan daven anmala dig via
e-post till info@medi.se. Har du en kollega
som ocksa vill delta? Kontakta oss sa skickar vi
en anmalningsblankett!
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