	TÄHDELLÄ * MERKITYT TIEDOT OVAT PAKOLLISIA

	* ETUNIMI
	* SUKUNIMI



	* TOIMI/AMMATTI (AMMATTILAISET TÄYTTÄVÄT)
	* TOIMIPAIKKA (AMMATTILAISET TÄYTTÄVÄT)



	* LÄHIOSOITE



	* POSTINUMERO


	* POSTITOIMIPAIKKA



	SÄHKÖPOSTIOSOITE



	PUHELIN



	* RYHMÄ

MMC ______    HYDROKEFALIA  _______
VAMMAINEN HENKILÖ ___________,   OMAINEN __________,  AMMATTILAINEN  __________

VAMMAISEN HENKILÖN SYNTYMÄVUOSI ________________, (EI PAKOLLINEN, TIEDOTUKSEN KOHDENNUKSEEN)



	TOIVON SAAVANI TIEDOTTEET

SÄHKÖPOSTINA _______,        TAVALLISENA POSTINA ________,              MOLEMPINA ____________



	* PÄIVÄYS  JA ALLEKIRJOITUS




Yhteystietoja uudistetaan

Hydrokefalia ja meningomyeloseele – toiminnan yksi tärkeä osa-alue on kerätä näihin vammoihin liittyvää tietoa. Hydrokefalia ja MMC – toiminnan tiedotusta kehitetään vastaamaan paremmin ryhmän tarpeita. Kehitämme hydrokefalia ja MMC – toiminnan yhteystietorekisteriä niin, että sen ajan tasalla pitäminen sekä kohdennettu tiedottaminen on nykyistä helpompaa. Tällöin voimme paremmin tiedottaa asioista, tapahtumista ja tapaamisista.
Jos haluat saada hydrokefalia ja MMC – toiminnan tiedotteita, pyydämme Sinua täyttämään oheisen lomakkeen ja palauttamaan sen osoitteeseen Suomen CP – liitto ry, HC ja MMC – toiminta, Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki. Toivomme, että täytät yhteystietolomakkeen, vaikka olet sen joskus aikaisemmin toimittanut, niin saamme yhteystiedot ajan tasalle

