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جمعية الميالوما في إسرائيل
ورقة اتصال
==========================================================================

السلام عليكم
في هذه الأيام أسست مجموعة من المؤسسين جمعية (عاموتا) التي تسمى "جمعية الميالوما" هدفها دفع مصلحة مرضى الميالوما في إسرائيل الى الأمام, تحسين جودة الحياة, تجميع معلومات بشؤون المرض, العلاج, أدوية, بحوث والخ, وكذلك توصيات للعلاج بواسطة مؤسسات مساعدة مثل التأمين الوطني, حقوق مختلفة والخ, وكذلك مواضيع أخرى تساعد المريض وأبناء عائلته خوض فترة صعبة من التأقلم وأداء ما يمكن من أسلوب حياة عادي ونوعي في الواقعية الجديدة التي نخوضها.
خلال فترة قصيرة سنحمل موقع في شبكة الأينترنت باللغة العبرية يشمل معلومات طبية ومعلومات أخرى بالنسبة لاحتياجاتنا ويصبح بيتا لكل عائلة الميالوما وموقع نتعلم منه ونكتب اليه ونسأل أسئلة ونوصي ونطلع على اخر معلومات في هذا الموضوع.
من أجل الوصول مع المعلومات والمساعدة الى جميع مرضى وعائلات الميالوما, نطلب الاتصال بنا عن طريق إرسال الملحق المرفق بعد تعبئة كل البيانات. ستحفظ كل البيانات لدينا بهدف الاتصال فقط ولا تنقل لأي جهة أخرى إلا بأمر المرسل فقط.
الله يعطيكم العافية  -  من طاقم الجمعية.
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