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Ansokan om medlemskap i Sallsynta diagnosers fria grupp

Jag har en sallsynt diagnos (ett sallsynt halsotillstand), ar narstaende till en person som har en
sallsynt diagnos eller sa har jag nagon annan anknytning till sallsynta diagnoser. Jag ansoker
om att bli medlem i Riksforbundet Sallsynta diagnosers fria grupp.

Kryssa for

Q Jag har en sdllsynt diagnos

Q Jag dr nérstaende till en person som har en sillsynt diagnos

O Jag ér nérstaende och ansoker om medlemskap for en person som har en séllsynt diagnos
U Jag har annan anknytning till sillsynta hélsotillstind

Q Jag godkdnner att Séllsynta diagnoser lagrar mina adressuppgifter, sa lainge som jag ar
medlem i forbundet (uppgifterna raderas vid ansdkan om uttrade)

Diagnos

Namn

Adress, postnummer

Mobiltelefon

Telefon

E-post

Medlemsavgift 100 kr/ar

Fria gruppen ér framst avsedd for dem som inte 4r medlem i en diagnosforening.

En medlem i Séllsynta diagnosers fria grupp betalar en arlig medlemsavgift som &r 100 kr.
Medlemsavgiften faktureras efter att ansokan om medlemskap godkints.

Underskrift Datum

Ansokan om medlemskap postas eller mejlas till Sallsynta diagnosers kansli. Adress, se nedan.
LANK Information om begreppet sillsynt halsotillstdnd, p4 Socialstyrelsens hemsida

Landsvagen 50 A, plan 4 Kansli +46 (0)72-722 18 34 www.sallsyntadiagnoser.se Virepresenterar tusentals sallsynta personer.
Box 1386 info@sallsyntadiagnoser.se Tillsammans talar vi med en sallsynt stark rost.
172 27 SUNDBYBERG


https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=826&SrcLang=sv

