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LIVET MED HYDROCEPHALUS 
 

 

Hydrocephalus-utvalget inviterer til helgesamling med forelesninger, gruppearbeid, 

erfaringsdeling og sosialt samvær. Kurset er for medlemmer av foreningen. 

 

 
Målgruppe: De som har hydrocephalus og deres pårørende. 

 

Sted: Scandic Asker (adresse: Askerveien 61, 1384 Asker). 

 

Dato: 22. - 24. oktober 2021 

 

Målsetting:  Bli bedre kjent med egen diagnose og få dele erfaringer med andre som er i samme 

situasjon. Vi får også besøk av Hydrocephalusklinikken og nevrokirurg ved 

Rikshospitalet.  

 

Påmeldings info: Har du spørsmål om kurset, ta kontakt med:  

kursansvarlig Bente Larsen tlf: 97774755, epost hydrocephalus@rh-

foreningen.no eller  

Eli D. Skattebu, epost: likeperson@rh-foreningen.no 

 

For påmelding bruk svarslippen under, send til: 

RH-foreningen  

Luksefjellvegen 1 

3716 Skien.  

 

Du kan også sende e-post til post@rh-foreningen.no  

 

Har du allergier/tilretteleggingsbehov, (sensitive opplysninger) 

bør filen sendes kryptert og passord ringes eller sendes på sms til  

tlf 410 08 257. (Se veiledning i eget dokument). Er du usikker, ikke send 

sensitive opplysninger, men be om at daglig leder tar kontakt med deg. 

 

 

Egenandeler: Kr 300 per person for opphold. Reiseutgifter over kr 500 pr person/familie 

refunderes av foreningen.  

 

Påmeldingsfrist: 27. august 2021 

 

 

Hilsen Hydrocephalus-utvalget ved leder Bente Larsen 
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Påmelding til «Livet med hydrocephalus» 

 

Navn: ________________________________________________________Alder: ____________ 

 

Adresse: _______________________________________________  

 

Postnr + sted: __________________________________________     Telefon: _________________ 

 

E-post adresse: ___________________________________________________________________ 

 

Dato for betalt medlemskontingent: __________  

 

Trenger handikaprom (stryk det som ikke passer): ja / nei 

 

Allergier/spesielle hensyn til mat eller andre tilrettelegginger (beskriv nøye): 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 


