A
=)

as
Zld
|lew-8
assalpy
awep

1w

Jawwnuuoa|al
:1apuasqy

UBIM 0ZLI-Y ‘T Z1Bld 0N WY

%0018 °G'9 3pNeqeg Y7y1d 0¥N3
H'q'w'sag awyoq g dieys Yoy

o

210z Jauugp :wmepsBunjjaisiz

Ipaqun

uasso|yosabsne is| Bamsiyoay 1aQg

jsne )bu
asw 9 yoanp Bunzinisiajun 18yaljpunaay |

yiewapeu] pasaisibay @

uajn
siaaduajuaned 490

»~NIDIM3IF HHIN INVSNITNED ™

“di0g awyoq g dieys ya1a|y 4ny1z3nyasab yaipyaaiiaqayin @

V'S'N ‘PN “UONEIS 3SNOYBNIYAL “9U] 0] B YIIB|A UOA UBWIYBUIAIUN U1

0000-1£9€20L-NIHY-¥L-10

USIAA 080L
/v ©ssebyooy|
uy

490 19p V'l Hd II'Ydsid

Sind Sie Morbus Bechterew Patient, leiden Sie an Psoriasis Arthritis

oder haben Sie Rheumatoide Arthritis?

Sie mdchten
GEMEINSAM
MEHR BEWEGEN?

Sie haben eine ldee, wie Sie lhre
Erkrankung gemeinsam mit anderen
Betroffenen besser bewiltigen kénnen?

Jeder hat die Méglichkeit mitzumachen!

Beschreiben Sie uns lhre Idee und
nehmen Sie die Mdglichkeit wahr, bis zu
€ 3.000 als Forderung fiir die Umsetzung
Ihres Projekts zu erhalten!

Mit freundlicher Unterstiitzung
durch €9 MsD.

&

OGR Patientenpreis
~.GEMEINSAM MEHR BEWEGEN"
mit freundlicher Unterstiitzung durch 9“& MsD

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen




Sind Sie Morbus Bechterew Patient, leiden Sie an Psoriasis Arthritis Antragsformular
oder haben Sie Rheumatoide Arthriti

1.) Was ist das Ziel Ihres Projekts?

Projekteinreichung/Beschreibung

Was miissen Sie tun?

O Sie mdchten anderen Rheumakranken helfen, Ihr Leben so normal wie mdglich
zu gestalten?

Sie mdchten den Belangen rheumakranker Menschen durch Aufklarungsarbeit
Gehor verschaffen?

Sie haben Ideen zu Ausfliigen, Fortbildungen, Turngruppen ... oder sonstigen
Aktivitaten, die lhnen und anderen Betroffenen bei der Bewaltigung lhrer
Erkrankung helfen kénnten?

Die Idee muss nicht neu sein, vielleicht haben Sie diese schon umgesetzt und
planen ein Folgeprojekt?

Haben Sie keine Scheu uns Ihre Vorstellungen mitzuteilen und an der

Ausschreibung teilzunehmen! 2.) Wie wollen Sie Ihr Projekt konkret umsetzen?

OOO O O

Jeder hat eine Chance, nutzen Sie diese!

Die Auswahl der Preistrdgerinnen erfolgt durch eine unabhingige Jury bestehend aus Arztinnen der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheumatologie, einem Medizinjournalisten sowie Betroffenen.

Die Projektbeschreibung senden Sie bitte per Post oder via e-mail an:
(maximal eine A4-Seite unter Einhaltung der Punkte 1. bis 4. des Antragsformulars)

Fischill PR
Kochgasse 4/4, 1080 Wien

Telefon 0664 884 78 352
(Di & Do von 10h -12h)

office@gemeinsam-mehr-bewegen.at

http://www. i - -
P Z gemeinsam-mehr cmEmum:.mn 3.) Wieviele Patientinnen werden ungefahr von lhrer Idee profitieren?

4.) In welchem Zeitraum soll das Projekt stattfinden?

ABGABETERMIN:
25. Oktober 2012

* Fischill PR ist von der OGR
fur die Umsetzung dieses

Projekts exklusiv beauftragt.
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