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AMPS

Gemeinsam Hoffnung geben

AN M E LDU NG [ ] I(\iﬂelflf:::)f)};;::ciiraridosen e.V.

zur 37. MPS-Familien- und Patientenkonferenz
von Donnerstag, den 23.10.2025 bis Sonntag, den 26.10.2025 im Hessen Hotelpark Hohenroda

ANMELDUNG

Name Vorname
StraBBe PLZ Ort
Telefon E-Mail

TEILNEHMER: NAME, VORNAME ALTER* ERKRANKUNGSTYP

® — ®

Anreise am Abreise am

Shuttleservice Soliten Sie ein Shuttle bzw. Taxi von den Bahnhafen Fulda oder Bad Hersfeld benGtigen, kontaktieren Sie bitte den
Hessen Hotelpark Hohenroda unter: 06676/181. Dort informiert man Sie Gber Preise und tibernimmt die Buchung fiir Sie.

WUNSCHE ZUR UNTERBRINGUNG:

O Doppelzimmer O Einzelzimmer O keine Unterkunft (Tagesgast)
auBerdem bendtigen wir: _____ Zustellbett(en) _______ Kinderbett(en)

SIND SIE ODER IHR KIND ANGEWIESEN AUF:
O Rollstuhl O Rehabuggy O Sonstiges
O besondere Erndhrung (Sondennahrung, pirierte Nahrung, Allergien etc.)

O Esist meinefunsere erste Teilnahme an einem Familientreffen O Wir wiinschen einen ,Paten”

Hiermit melden wir uns zur MPS-Familien- und Patientenkonferenz an.

(Datum) (Unterschrift)

Bitte schicken Sie diese Anmeldung bis spatestens 31.08.2025 an:
Gesellschaft fiir MPS e.V. ® HerstallstraBe 35 ® 63739 Aschaffenburg @ Tel.: 06021 / 44636-0 ® Fax: 06021 [ 44636 - 22 ® E-Mail: info@mps-ev.de
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ANMELDUNG | ]

AMPS

Gemeinsam Hoffnung geben

Gesellschaft fiir

Mukopolysaccharidosen e.V.

zur 37. MPS-Familien- und Patientenkonferenz
von Donnerstag, den 23.10.2025 bis Sonntag, den 26.10.2025 im Hessen Hotelpark Hohenroda

Um uns die Organisation der Konferenz zu erleichtern, teilen Sie uns bitte méglichst verbindlich mit, an welchen Programm-

punkten Sie gerne teilnehmen mochten. Tragen Sie bitte die Anzahl der teilnehmenden Personen in das Késtchen ein.

. MITGLIEDERVERSAMMLUNG
1 Ich mochte teilnehmen

Il. ARZTGESPRACHE

[ 1 Schmerztherapie

1 Reha bei MPS und verwandten Erkrankungen
1 Orthopddische Probleme im Erwachsenenalter
[ Notfallsituationen

L1 Klinische Studien

1 Orthopddische Hilfsmittel

1 Lungenprobleme bei MPS

. WORKSHOPS

1 Simulationsworkshop ,Kommunikation mit Arzt*innen”
[ Erwerbsminderungsrente

1 Wohnformen flr kognitiv eingeschrankte Betroffene
1 Psychologischer Workshop ,Geschwisterkinder” fiir Eltern

IV. GESPRACHSKREISE

[ 1 Geschwisterkinder

L1 Diskussionsabend mit dem Vorstand

1 Talkrunde zum Thema ,Hilfsmittelversorgung durch SPZ"

[ 1 Gesprachsrunden nach Erkrankungstyp MPS Typ [ ML
1 ,Selten gehort”, MPS-Podcast
1 Frag doch mal die Erwachsenen

V. TRAUERNDE UND/ODER VERWAISTE ELTERN
1 Sterne fir unsere Kinder und Kreativworkshop

(1 Trauercafé

1 Wanderung flr trauernde Eltern

1 Lebenslinien: Leporello erstellen - ein Leben in Bildern

1 Wir erinnern uns (Gedenkzeremonie)

VI. ENTSPANNUNG UND SPORT
1 Wanderung

[T Pausen im Alltag

1 Tanzkurs

[_1 Klangschalen-Meditation

| Alpha-Mannnosidose

Bitte schicken Sie diese Anmeldung bis spdtestens 31.08.2025 an:
Gesellschaft fiir MPS e.V. ® HerstallstraBe 35 ® 63739 Aschaffenburg @ Tel.: 06021 [ 44636-0 ® Fax: 06021 [ 44636 - 22 ® E-Mail: info@mps-ev.de
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