
 

Inbjudan till Sköna Dagar 

på Piperska i Lundsbrunn 

Skaraborgs kommuners anhörigstöd bjuder in dig som är i yrkesverksam ålder och hjälper
eller stödjer en närstående som är långvarigt sjuk, äldre eller har en funktionsnedsättning
till några dagar där du bara kan koppla av, äta gott, ta hand om dig själv och få möjlighet
att träffa andra anhöriga.

Tanken är att du ska få en skön avkopplande tid, umgås, få behandlingar och njuta av
den vackra naturen. Efter frukost erbjuds avslappning och på kvällarna lite underhållning.
Det finns möjlighet att beställa taktil eller klassisk massage samt medicinsk fotvård till en
kostnad av 380 kr som betalas kontant. 

Fredag den20 april– söndag den 22 april

Vi träffas klockan 17.00 på fredag (mat serveras 18.00)
och avslutar efter lunch på söndag ca 14.00

(Var vänlig meddela om ni kommer eller åker hem annan tid)

Kostnad: 500 kr

Betalas kontant – ej kort

Du får själv ta med sängkläder, handdukar samt hygienartiklar.
OBS: Antalet platser är begränsade, och du som inte kom med i höstas och du som inte
har sökt tidigare har förtur . En bekräftelse skickas sedan ut av samordnaren för
anhörigstöd i din kommun.

Välkommen till en skön vistelse i det vackra Lundsbrunn!

Telefon till Piperska: 0511-570 59

Vill du veta mer om Piperska, gå in på hemsida www.piperska.se

Till dig som är anhörig



ANMÄLAN
Rekreationsdagar på Piperska 20-22 april 2012

Namn ………………………………………………………………………………………

Namn ………………………………………………………………………………………

Gatuadress …………………………………………………………………………………

Postnr………………… Postadress ……………………………………………………….

Telnr …………………………….. Mobil ………………………………………………..

Mailadress …………………………………………………………………………………

Namn …………………….. vill ha 1 Taktil behandling som jag betalar själv med 380 kr.

Namn……………………... vill ha 1 Taktil behandling som jag betalar själv med 380 kr.

Namn …………………….. vill ha 1 Klassiks massage som jag betalar själv med 380 kr.

Namn………………………vill ha 1 Klassisk massage som jag betalar själv med 380 kr.

Namn………………………vill  ha Med.fotbehandling som jag betalar själv med 380 kr.

Namn………………………vill  ha Med.fotbehandling som jag betalar själv med 380 kr.

Det är VIKTIGT att du meddelar om du behöver speciell kost, t.ex. om du är
diabetiker, gluten eller laktosintolerant, eller allergiker m.m. 

Jag är …………………………………………………………………………………….

Anmälan skickas till Piperska senast 26 mars –12
Piperska Stiftelsen Brunnsvägen 34  53372 Lundsbrunn


