
���������		
�		����
������ ����
������

������ ��	������
			��	������
			 �����������������������������������������
�	
�����
�������������������

���������������������������	

����
������������������������		
������������������	��������		
�
����
���������������������						
������������������������	
�����
��������																																									 															�
����
��
������������	���������					

������������
�������������������
���
�����������������������
������������������������������	
������������������������������
���
������ !���
�
"��#��������
������������������������
$�#�����%
�����

����
������	�	
���
��	��	������

Tlf: 648 26 21 40 www.huvr.es

Nº Cuenta bancaria de la Fundación CADERIA:
2085 8199  67  033 0010843

Enviar:                                                                                 
•Solicitud de inscripción (FIRMADA al DORSO)
•Fotocopia de transferencia bancaria
•Informe médico  de su patología alérgica
•Fotocopia de tarjeta sanitaria.
•Calendario de vacunación, a:
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A/A Sra. Isabel Mendo

C/Melliza   29
41701 Dos Hermanas, Sevilla.
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INDUSTRIA FARMACEÚTICA
Por  cortesía  de    Labs LETI  

Las Cabañas del Pintado
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La alergia es una enfermedad cada vez más
frecuente en niños. Su evolución crónica y variable
hace difícil un cumplimiento terapeútico adecuado. La
reagudización de los síntomas puede producir
ansiedad tanto en el niño como en su familia,
produciendo, en ocasiones, una limitacion
inadecuada en las actividades habituales del niño. El
conocimiento de su enfermedad dotará a estos niños
de recursos propios para encarar la circunstancia con
autonomía y confianza

Este �� *� ��!% 
� ��+��% ofrece grandes
posibilidades para lograr este objetivo, ya que la
convivencia diaria con niños con patología similar y la
educación para la Salud proporcionan una
herramienta muy útil para el control de estos
pacientes. Este aprendizaje se realiza dentro de un
ambiente distendido, con numerosas actividades
recreativas y al aire libre, disfrutando de la
convivencia y de un trabajo en equipo que les llevará
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•A�!�:�
�
�1 ��;�!����1 de cualquier campamento de
verano como juegos, excursiones, actividades deportivas
y talleres de manualidades.

� �����+�1 1%;+� ���+3�� donde se enseñarán las causas
y desencadenantes de las diferentes manifestaciones
alérgicas e instrumentos y medios para evitarlos, así
como la adquisición de habilidades técnicas para la
administración de medicamentos de forma adecuada.

• Animar a la realización de actividades deportivas y
favorecer la comunicación entre niños/as con la misma
problemática.

� ��*�+:�1���  <
���

���=% 
�  �!+����� :
Hasta el 1 de Junio. Máximo 45 plazas.

�+���% :
Campamento completo: 130 euros.

�����.� :
• Pensión completa.
• Excursiones.
• Desplazamiento desde Sevilla (ida y vuelta).
• Equipo de monitores, médicos alergólogos y

psicólogo.

67�< !��3% >�� ���:�+8
Saco de dormir, ropa y zapatos cómodos,

chanclas, bañador, crema protectora solar alta, gorro,
cantimplora, linterna, toallas (de piscina y baño) y
neceser.

�
�9�?��� " ���/����� ������� �convivencia y de un trabajo en equipo que les llevará
a desdramatizar su patología.

Nuestro objetivo es que estos niños se
reconozcan capaces de realizar cualquier actividad y
de vencer las posibles limitaciones que parece
imponerles su enfermedad en ocasiones para un
desarrollo completo, tanto físico como psíquico.
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Niños/as de 6 a 12 años, (ambas edades
inclusive) que padezcan cualquier tipo de alergia.
Está especialmente dirigido a aquellos niños con
mal control de sus síntomas , mal cumplimiento
terapéutico , que se encuentran en un ambiente
familiar excesivamente protector o con
limitacione s en sus actividades habituales.

� ��*�+:�1���  <
��� donde se mejorarán las técnicas de
manejo de medicación, ajuste de ésta, pautas de
actuación en situaciones de exacerbación de síntomas y
refuerzo de lo aprendido en los talleres.
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Yo, autorizo a mi
hijo/a a que asista al campamento de niños alérgicos
2011 que tendrá lugar del 4 al 10 de julio. Autorizo a
los médicos responsables a tomar cualquier decisión,
en cuanto al tratamiento de mi hijo/a. 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/a.

En ,a de de 2011.

Firma:


