Centro de Referencia Estatal de
Atencion a Personas con
Enfermedades Raras y sus Familias
C/ Bernardino Obregoén, 24
09001 Burgos

Tel.: +34 947 253 950
Fax: +34 947 253 987

info@creenfermedadesraras.es
www.creenfermedadesraras.es

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A
PERSONAS CON ENFERMEDADES RARASY SUS FAMILIAS

Del 23 de Diciembre de 2011
al 8 de Enero de 2012
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Esta Navidad, el CREER, ha puesto en
marcha un programa de acogida a
personas con Enfermedades Raras vy

sus familias en estas fechas
sefialadas.
El objetivo estratégico de esta

campafia es contribuir a una mejor
calidad de vida para las personas que
tienen enfermedades poco comunes
evitando el aislamiento y la soled
en estos sefialados dias.

QUE OFRECE CREER NA]

El Programa ofrece alojan
manutencion a
Enfermedades Raras desde el
de diciembre de 2011 hasta e
de enero de 2012. También
desarrollan  actividades de
durante su estancia, sie 3
Centro acogedor
accesible.
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Por otro lado,
residan en Burgos dispondran- de«\\\tm
servicio de transporte del CREER para
realizar el traslado desde su domicilio.
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Las personas interesadas en participar
en esta campafia deberan
cumplimentar el modelo de inscripcion
de adhesion a este programa.

La resolucion de las plazas
adas se comunicara antes del
bre de 2011.

presentacion - de
el dia 11 de

la informacion
al teléfono de
“REER 947 253 950,
electroénico
rmedadesraras es o
web del Centro
sraras.es.
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FICHA DE INSCRIPCION

Datos personales persona afectada

Nombre:

Apellidos:

Diagnostico ER:

Direccién:

Localidad:
C.P.:
Tel.:

E-mail:

Provincia:

Datos personales familiar yv/o0
acompafante

Nombre:

Apellidos:
Tel.:

E-mail:

A la inscripcion se adjuntaran los

siguientes documentos:

e Fotocopia del DNI del solicitante o
de su representantes.

o Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria.

e Informe Médico actualizado en el

que conste el diagndéstico.

Se enviara por correo postal al CREER
0 por correo electrénico a la direccion
info@creenfermedadesraras.es.
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