
 
 

 
Inbjudan till Unga Vuxna konferens 1–3 december i Göteborg 

 
   

Tider:  Drop in från kl 16 fredag 1/12. Presentation av program och varandra startar kl 17 
            Konferensen avslutas med gemensam lunch på söndagen. Avslut 14.00 
 
Var: Dockyard hotell, Skeppet Ärans väg 23, 426 71, Västra Frölunda 
 
För vem: Konferensen riktar sig i år till dig som är ung vuxen mellan 20-35 år. I år vill vi bjuda 
in dig som är riskperson, dvs inte har testat dig om du bär på genen för Huntingtons sjukdom 
eller ej. Du får gärna ta med dig en partner eller en god vän som du delar rum med. Självklart 
går det lika bra att komma själv om du föredrar det. 
 
Vad händer: Förutom föreläsningar och diskussioner vill vi att helgen ska ge dig kraft, värme 
och gemenskap att träffa andra i liknande situation. Psykolog från Klinisk genetik samt 
kurator från Huntington team kommer delta för att diskutera olika frågeställningar. Vi 
kommer även att göra trevliga aktiviteter tillsammans; bland annat besöka Jul på Liseberg. 
Vi hoppas att helgen skall ge dig ny kunskap och energi! 
 
Kostnad: Medlemmar i RHS: 500:-/person 
                 Icke medlemmar:  1975:-/person  
 
Är du inte medlem idag kan du bli det i samband med anmälan. Medlemskap kostar 250.-/år. 
Kostnaden inkluderar logi, mat, aktiviteter och föreläsningar.  
 
Missa inte möjligheten att möta andra i liknande situation! 
 
Välkommen med din intresseanmälan! 
Sista anmälningsdag 30 oktober till info@huntington.se 

 
 



 
 
 

 
  
 

 
                   
                  Anmälan till unga vuxna konferens 2023 Dockyard 
 
 
 
 
Sista anmälningsdagen 30 oktober, 2023 
 
 
Namn_______________________________________________________________________________ 
 
Namn_______________________________________________________________________________ 
        
 
Vilken typ av rum önskas?  
 
Enkelrum_____________ Dubbelrum__________       ________________________________________ 
 
Mailadress___________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer________________________________________ ______________________________ 
 
Adress______________________________________________________________________________ 
 
Postnummer/Ort_____________________________________________________________________ 
     
 
Vegetarisk kost _____personer  Äter fisk men inte kött ______personer   
 
Allergier_____________________________________________________________________________ 
 
Relation till sjukdomen 

 
Övrigt    
 
  

 



 


