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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Robert ma 5 lat . Choruję na autyzm , w mózgu są zmiany
padaczkowe ze względu na nie przyjmuje lek Depakine
chronosphere. Robert ma opóźniony rozwój mowy,
atopowe zapalenie skóry ,a także w cięższych dla niego
chwilach występuje łysienie plackowate . Robert nie
zasypia samodzielnie ,aby zasnąć przyjmuje Diphergan
oraz melatoninę . Oba leki nie są refundowane a
przyjmuje je w dużych dawkach. Robert potrzebuje
wsparcia sensorycznego, fizjoterapii, logopedii , terapii
tus, terapii czaszkowo- krzyżowej , logopedii.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
5717 ROBERT FEDDE 


