
 
 

 

 

J.nr.  /  

 

Tilmelding til motivationsgruppe 

 

Evt. medlemsnr.:  

Navn:  

Adresse:  

Postnr. og by:  

Tlf. nr.:  

Mobil nr.:  

E-mail:  

Kommune:  

Region:  

Træffes bedst i 

tidsrummet: 

 

Fødselsdato:  

Diabetes  

konstateringsår: 

 

  

Sæt kryds i nedenstående 

Type 1-diabetes  

Type 2-diabetes  

Kan deltage om dagen  

Kan deltage om aftenen  

Har været på diabetesskole  

Ønsker at have pårørende med 

(navn) 

 

Evt. interesseret i at uddanne mig 

til instruktør 

 

 

Sendes til 

Diabetesforeningen 

Rytterkasernen 1 

5000 Odense C 

Att.: Lene Jørgensen - motivationsgruppekoordinator 




