
Anmälan till Syndromcentrums temadagar den 6-7 februari 2012 i Uppsala 
 
 
Kommer att delta dag 1 den 6 februari  JA   ___ 
    
    NEJ ___  
 
Antal personer ____ 
 
 
Adress till person dit vi kan skicka föreläsningsschema, tid och plats 
 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

Kommer att delta dag 2 den 7 februari JA   ___ 

    

    NEJ ___ 

 

Antal personer ____ 
 
 
Namn/personnummer på barn/ungdom som ska vara med på bedömningsdagen 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Adress till vårdnashavare dit vi kan skicka utförligare information  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Skicka denna anmälan till följande adress senast den 9/1  2012  

Karin Runestam 
Syndromcentrum 
Klinisk genetik 
Akademiska sjukhuset 
751 85 Uppsala 



  


