
Navn:  _________________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

Postnr: ________________________ Poststed: ________________________________________________ 

Mobil: _________________________________________

Diagnose: ______________________________________________________________________________ 

Fødselsdato: _________________________________________

Hvilke temaer ønsker du/dere at vi skal snakke om på kurset?

Søknadsskjema
Kurs for kvinner med MRKH, AIS og lignende tilstander 12. oktober 2026

Du kan søke digitalt eller per post, se: www.sjeldnediagnoser.no 

https://www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/senter-for-sjeldne-diagnoser/kurs-og-arrangementer/kurs-for-personer-med-diagnose-og-parorende/kurs-om-fettsyreoksydasjonsefektene/
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