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Välkomna till tävlingen om Årets Barnallergiinsats 2003!

Astma- och Allergiförbundet har utlyst år 2003 till ett Barnallergiår. Syftet med året
är att särskilt uppmärksamma barn och barnfamiljer med allergibesvär och att öka
medvetenheten i samhället om vilka möjligheter som finns för att underlätta
vardagslivet och höja livskvaliteten för barn med allergi. Många av aktiviteterna
kommer att rikta sig till skolan och till familjer där barnen har astma och allergi.

Därför vill Astma- och Allergiförbundet, med stöd av Statens folkhälsoinstitut, upp-
muntra till åtgärder när det gäller barn och allergier under Barnallergiåret 2003. Vi
inbjuder därför alla som är engagerade i allergiarbetet under 2003 att delta i tävlingen
Årets Barnallergiinsats 2003, professionella som ideella, grupper som enskilda.

Vid bedömningen av Årets Barnallergiinsats 2003 kommer vi särskilt att
uppmärksamma insatser som kan ge långsiktiga effekter, insatser som genomförs i
samverkan och insatser som ger barn och unga med allergi ökad tillgänglighet och en
högre livskvalitet.

Vi hoppas att kommuner, landsting, organisationer, myndigheter, allergikommittéer och
enskilda i landet vill bidra till tävlingen med sitt allergiförebyggande arbete. Som bilaga
finns ett anmälningsformulär, som skall vara oss tillhanda senast den 1 februari 2004.

Än en gång välkomna till tävlingen om Årets Barnallergiinsats 2003!

Med vänliga hälsningar,

Astma- och Allergiförbundet

Ingalill Bjöörn
Ordförande

Bilaga: Anmälningsformulär
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Anmälningsformulär till tävlingen
Årets Barnallergiinsats 2003

Härmed anmäles följande insats till tävlingen:

...................................................................................................................

Beskrivning av insatsen:

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................
Bifoga gärna ytterligare dokumentation!

Insatsen är utförd av:

......................................................................................................

......................................................................................................
Box/Gatuadress

......................................................................................................
Postadress

......................................................................................................
Kontaktperson              tel                           fax

Anmälan skall vara inlämnad senast den 1 februari 2004 till:
Astma- och Allergiförbundet
Årets Barnallergiinsats
Box 49 303
100 29  STOCKHOLM

Kontaktperson: Niclas Samuelsson, tel. 08-506 28 221, fax 08-506 28 249,
e-post: niclas.samuelsson@astmaoallergiforbundet.se

mailto:niclas.samuelsson@astmaoallergiforbundet.se

	Med vänliga hälsningar,

