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ש "האיגוד הישראלי לכירורגית ילדים בשיתוף החוג לאורולוגית ילדים שמחים להזמינכם לכנס המדעי השנתי ולסופ

 שיתקיימו במלון חוף נחשולים בתאריכים

2072/71/   - 0272/71/   

 

ראלי לכירורגית ילדים והחוג לאורולוגית ילדים בשיתוף צוותי הסיעוד במחלקות השונות יתקיים הכנס המשותף של האיגוד היש

כמו גם נושאים , בכנס יוצגו ויועלו לדיון נושאים המשותפים לשתי הדיסיפלינות. /0272 – /2072 –במלון חוף נחשולים בתאריכים 

 .מרכזיים נוספים ומקרים מורכבים שטופלו במחלקות השונות

 : ל"כנס הוזמנו מרצים אורחים מחול

1. PROF. PREM PURI –  אשר היה עד לאחרונה נשיא האיגוד העולמי לכירורגית ילדים והינו חוקר בעל שם עולמי ובין השאר

 .VESICO- URETERAL REFLUX: יציג מניסיונו הרב בטיפול בבעיה האורולוגית השכיחה של

0. PROF. ARNIE CORAN – מוד העורך הראשי לספר הליPEDIATRIC SURGERY   אשר מסייע ועוסק בין השאר בניתוחים

 . הוא יציג בין השאר מניסיונו בניתוחים חוזרים למחלת הירשפרונג. בכל העולם וכן בישראל( REDO)חוזרים 

 . בכנס ישתתף הצוות הסיעודי בכירורגית ילדים ואורולוגית ילדים ובו יוצגו עבודות קליניות בססיה מיוחדת בכנס

  .לנוחיות ובילוי המשפחות, חוף היםל, הכנס המדעי יערך בסוף שבוע במקום מדהים

 
 חוף נחשולים
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 :להלן תוכנית ראשונית לכנס

 

  – 72/72/02: 'יום ה

 22:/10:22-1הגעה וקבלת חדרים במלון בשעות 

 02-10:22:/1פגישה מדעית ראשונה בשעה 

 13:02 –ארוחת ערב בשעה 

 . למבוגרים ולילדים הכוללת הופעה מוזיקלית וקומזיץ בחוף הים 02:02-00:22: תוכנית אומנותית

 

 

 : 71/72/21: 'יום ו

 23:02-10:02בשעות  –פגישה מדעית 

 10:02-13:02 –ארוחת צהריים 

 .02:/1 –סיור בהדרכה לעתיקות תל דור ולמזגגה 

 13:02 –ארוחת ערב וקבלת שבת 

 

 

 : 71/72/20: 'יום ש

 20:22-11:02 –פגישה מדעית 

 10:22-13:22 –ארוחת צהריים 

 

 חוג לאורולוגית ילדים וצוות הסיעוד מתבקשים לשלוח תקצירים לחברי החברי האיגוד לכירורגיית ילדים ו: 

 סוחוטניק ' פרופ zahav.net-dr@internet-igor 

 יורם מור ' פרופ Yoram.mor@sheba.health.gov.il 
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 : להלן האפשרויות והעלויות לחדרים

 הרכב החדר
 

 -הערות מחירים

 
 (ללילה) חדר לזוג בחדר רגיל

 

 
1022  ₪ 

 
 כולל ארוחת צהריים

 
 (ללילה) חדר ליחיד

 

 
1222  ₪ 

 
 כולל ארוחת צהריים

 
+( 10)מבוגר נוסף בחדר 

 (ללילה)
 

 
002  ₪ 

 
 כולל ארוחת צהריים

 
 (ללילה) (0-10)ילד נוסף בחדר 

 

 
002 ₪ 

 
 כולל ארוחת צהריים

 
 (ללילה) (2-0)תינוק 

 

  
02  ₪ 

 
 כולל ארוחת צהריים

 

 :תוספת לסוגי חדרים

 
7 תוספת לחדר בוטיק ים 

 חדר ליחיד או זוג –סוויטות 
 

 
002 ₪ 

 

 

 :כוללת  חבילת הסמינר, לכל המשתתפים בכנס

 

 הפסקת , שתייה קרה וחמה רצה כל היום, ארוחת צהריים במסעדת רוזמרין, הפסקת מיני מאפים: חבילת סמינר הכוללת

 . פירות

 

 שולחנות חוף, י מספר האורחים"כיסאות חוף עפ, מחצלות, תה צמחים, מדורה, חצי חבית: קומזיץ בחוף הים הכולל . 

 

 :קישור לאתר

 ק והמכירותמנהל השיוו-תמיר קראוס

200-/012133 
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 לצוות הסיעודי ומשפחותיהם, למשפחותיהם, טופס הרשמה לחברי האיגודים

 לכנס השנתי לכירורגית ילדים ואורולוגית ילדים 

 7/02 – 7/0סוף שבוע במלון חוף נחשולים  

 לכבוד
 י"מחלקת שירות בהר

 ברצוני להירשם לכנס

 
 :פרטים אישיים

 _____________________.ז.ת_______תואר_______ ______פרטי שם_____ _________שם משפחה 

 ____________________טלפון __________ _______________________________________ל"דוא

 ____________עיר_______.ד.ת'_____ מס_________________________'__רח: כתובת למשלוח קבלה

 
 :רהנא להשלים את הפרטים בעמודות הבחי

 סוג חדר מספר ילדים מספר מבוגרים מספר לילות
 
 

   

 

 __________________________________________________: בקשות מיוחדות

 :מספר משתתפים

 מבוגרים_______ 

 ___________________: ילדים בגילאים_______ 

 אני חבר באיגוד הישראלי לכירורגית ילדים

 לי לאורולוגיהאני חבר באיגוד הישרא

שירות ' בצירוף טופס זה למח" האיגוד הישראלי לכירורגית ילדים"נא לשלוח שיק לפקודת  -ברצוני לשלם בשיק
 /0010גן מיקוד -רמת, //00. ד.ת, 00בוטינסקי 'ז, ההסתדרות הרפואית לישראל, י"בהר

המוזכרת באפשרות תשלום לכתובת )את הטופס המלא יש לשלוח עם פרטי האשראי בדואר  –בכרטיס אשראי 
 .101/12/-20: או לפקס מספר( בשיק

 

  תשלומים 0 –ישנה אפשרות לפריסת תשלומים. 

 
 _____________סוג הכרטיס__________סכום לתשלום

 מספר הכרטיס _____ 7____תוקף הכרטיס_____________.ז.ת' מס_______________ת הכרטיס7שם בעל
 

________________________ 

 _____________________חתימה_______________________ יךתאר

 

 בשעות העבודה  1221117111/-20: נא להתקשר לטלפון, לתשלום דמי חבר בכרטיס אשראי

 101/12/-20: ניתן להחזיר את טופס התשלום עם מספר כרטיס אשראי לפקס


