SAMTALEGRUPPE
for pårørende til personer med demens  


(Våren /Høsten) 20__
Er du pårørende eller nær venn                                til en person med demens?
_______kommune starter samtalegruppe (dato) med (antall) samlinger fra kl. ___ –  ___ på (sted)
[bookmark: _Hlk65144401]I samtalegruppen treffer du andre pårørende i samme situasjon og fagpersoner med kompetanse på området.

Pårørende deler erfaringer, gir hverandre råd og støtter hverandre.  

I samtalegruppen vektlegger vi åpenhet i trygge omgivelser. 
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Samtalegruppen holdes over ____ antall samlinger fra kl. ____ til ____
på følgende datoer:  ____    ____    ____    ____     ____     ____
Starter opp ____ og arrangeres hver/hver annen uke ____

Deltakeravgift ___ kr. (inkluderer enkel servering) 

For nærmere opplysninger og påmelding, kontakt:
navn: _______________ telefon: _________ e-post: ______________

Påmeldingsfrist: (dato)

Arrangør: _________ kommune i samarbeid med ________________ 
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