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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

                                                           (foto reciente)

Nombre.............................................................

Apellidos.......................................................................................

Fecha de nacimiento..................................................................

Dirección......................................................................................

Localidad........................ Provincia.............................................

Teléfono.......................................................................................

Correo electrónico....................................................................

Nombre padre.............................................................................

Nombre madre...........................................................................

Consulta u Hospital donde realiza la visita:

........................................................................................................

Mi asma es alérgico:  Si........No

Soy alérgico a: 

Mi medicación actual es: ................................................................................................................................................................................................................

Inmunoterapia (Vacunas):  Si..........No

¿Tiene alergia a algún MEDICAMENTO o ALIMENTO? (especificar): ..............................................................................

¿Tiene algún otro problema alérgico?

· Dermatitis atópica                   

· Alergia picadura de insectos    

· Otros
¿Alguna otra observación que deba conocer el personal del campamento? (Dificultad de relación, sueño, control de esfínteres, fobias, sabe nadar, etc.): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

¿Has estado antes en campamentos?    Si.......No

¿En campamentos de asmáticos?          Si........No .¿Cuándo?......................................................................................

INFORMACIÓN y RESERVA

DE PLAZAS

Telf.:954720453(Srta. Isabel)

Nºcuenta bancaria de la Fundación de la Sociedad Andaluza de Alergia e Inmunologia Clínica (SAAIC).

01220117900117070239

Enviar Solicitud de inscripción y fotocopia de transferencia bancaria a: 

Dr. Manuel Díaz Fernández

C/ Botica 47, Bajo B.

41700 Dos Hermanas

(Fecha límite 15 Mayo 2005)

ORGANIZA:
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UNIDAD DE ALERGIA

Hospital Universitario

 Virgen del Rocío
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CAMPAMENTO

DE VERANO

PARA

NIÑOS ASMÁTICOS
ANDALUCÍA

Julio 2005
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¿POR QUÉ?

      El asma es una enfermedad cada vez más frecuente en niños. Su evolución crónica y variable hace difícil un cumplimiento terapéutico adecuado y correcto. Lo llamativo de sus síntomas produce gran angustia en el niño y en la familia, produciendo, en ocasiones, limitaciones en las actividades habituales del niño. El conocimiento de su enfermedad dotará a estos pacientes de recursos propios para hacer frente al manejo de su enfermedad pudiendo de esta forma llevar una vida normal. 

     El Campamento de Verano ofrece grandes posibilidades para lograr este objetivo: la convivencia diaria con niños con patología similar y la educación proporcionan una herramienta muy útil para el control de estos pacientes. Todo ello dentro de un ambiente distendido, con numerosas actividades recreativas y al aire libre, disfrutando de la convivencia de un trabajo en equipo, desdramatizando una patología. Nuestro objetivo es que estos niños se vean a sí mismos como niños normales, capaces de realizar la mayoría de actividades que realizan los demás y que las limitaciones que le impone su enfermedad, no les impidan un desarrollo completo tanto físico como psíquico.

¿PARA QUIÉN?

     Niño/as de 7-11 años con asma, en especial aquellos con mal control terapéutico, mal cumplimiento del tratamiento, ambiente familiar excesivamente protector o con limitación en sus actividades habituales.

¿QUÉ HAREMOS?

· Las actividades habituales de cualquier campamento de verano: juegos, excursiones, actividades deportivas y talleres.

· Talleres sobre asma donde se enseñará las causas y desencadenantes del asma, medios para evitarlos así como adquisición de las habilidades técnicas para la administración de medicamentos por vía inhalatoria de forma adecuada; animar a la realización de actividades deportivas y favorecer la comunicación entre niños con la misma problemática.

· Revisiones médicas diarias dónde se mejoran las técnicas inhalatorias, ajuste de la medicación, pautas de actuación en situaciones de agudización y refuerzo de lo aprendido en los talleres sobre asma.

¿DÓNDE?

Cazalla de la Sierra (Sevilla).

¿CUÁNDO?

8-14 de Julio 2005 


Plazo de matrícula: hasta el 15 de Mayo (plazas limitadas). Máximo de 45 plazas.

· Precio:
· Campamento completo ( 90 € )

· Posibilidad de becas de asistencia.

Incluye: 

· Pensión completa.

· Excursiones.

· Desplazamiento desde Sevilla.

· Equipo de monitores, médicos alergólogos y psicólogo.

¿Qué tengo que llevar?


Lo habitual de campamentos de verano: saco de dormir, ropa y zapatos cómodos, bañador, crema protectora solar, gorro, cantimplora y linterna. PROHIBIDO: TELÉFONOS MOVILES Y JUEGOS ELECTRÓNICOS.

¡NO OLVIDAR MEDICACIÓN HABITUAL!


Autorizo a mi hijo/hija a que asista al campamento de verano para niños alérgicos  2005, que tendrá lugar del 8 al 14 de julio. Autorizo a los médicos responsables a tomar cualquier decisión, en cuanto al tratamiento de mi hijo/hija. En caso de emergencia, de no poder localizarme, autorizo a los médicos responsables del campamento, a tomar las decisiones pertinentes en bien de la salud de mi hijo/hija.

En                  ,a         de            de 2005

Firma
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