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Del 14 al 16 de Febrero 2014 GERNA
3 bocs hetuenten s o
14 Viernes
18:00 Llegada y acomodacion

20:30-21:30 Cena (cafeteria)

Dia 15 Sabado

08:30-09:30 Desayuno (en cafeteria)

10:00-11:30 Taller “El papel de la familia y el entorno social cercano. Apoyos.
Ansiedad”. Coordina: Cristina Pérez Vélez. Psic6loga CREER. Aula 3

11:30-12:30 Taller “Fisioterapia en Enfermedades Raras”. Coordina: Sonia
Fernandez. Fisioterapia CREER. Aula 3

12:30-13:00 Descanso

13:00-13:30 Taller “Terapia de conciencia corporal basal". Coordina: Mayte Cenoz.
Fisioterapeuta Grupo Esclerodermia GERNA.

14:00-15:00 Comida (cafeteria)

17:00-18:30 Grupo GERNA. Coloquio: “Qué necesito del grupo. Qué aporto al
grupo”. Dinamica. Puesta en comun. Conclusiones.

18:30-19:00 Descanso.
19:00-20:15 Proyecto GERNA 2014. Objetivos. Actividades.
Distribucién de tareas.

20:30-21:30 Cena (cafeteria)

Dia 16 Domingo

08:30-10:30 Biobanco. Sala de curas. Apoyo oaes
08:30-09:30 Desayuno (cafeteria)
10:00-11:00 Dinamica: “Realidad y actitudes de superacion”.

11:00-13:30 Visita guiada por la ciudad. Organiza: GERNA.
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14:00-15:00 Comida

16:30
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Fin del Encuentro. Salida del centro

ACTIVIDAL

Dia 15 Sabado

A HENORES

10:00-13:30 Actividades para menores. Coordina: Montse Cabrejas Maestra CREER
y Yolanda Ahedo Pedagoga CREER.

Apoyo: Oae. Lugar: Sala Psicomotricidad.

17:00-18:30 Actividades para menores. Coordina: Grupo GERNA.

Apoyo: Oae. Lugar: Sala Psicomotricidad.

17:00-17:30 Merienda. Apoyo: Oae. Cafeteria

Dia 16 Domingo

10:00-11:00 Actividades para menores. Coordina: Grupo GERNA.

Apoyo: Oae. Lugar: Sala Psicomotricidad

PLANIFICACION DE NECESIDADES EN ESPACIOS DE ACTIVIDAD

Fecha: Enero

TIPO SI/NO LUGAR (aulas, sala | NUMERO DIA
de reuniones....)

LSE NO

BUCLE NO

MAGNETICO

ESPACIO NO Psicomotricidad.

RESERVADO Aula 3

SILLAS DE

RUEDAS

OTROS NO

(especificar..)
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