
 
  חובות+ 6102 דמי חבר  לשנת

 
 לכבוד
 רופאי המשפחה בישראל איגוד

 ההסתדרות הרפואית בישראל  - וקשרי פנים מחלקת שירותבאמצעות 
 35-5121513: פקס 35-5133666: 'טלב 35125  ,רמת גן,  2בנין תאומים   53בוטינסקי 'ז' רח

 
 ,  אני החתום מטה

 
 ___________________________ .ז.ת_______ _______________________אחר/  'דר/ ' פרופ

 
 _____________________________________________________________( בית)אישי  מען

 
 _________________________________טלפון נייד_______________________  בביתטלפון 

 
 ___________________________________ e-mail_________ _____________בעבודה  טלפון

 
 
 : כמסומן בטבלהת  לשלם דמי חברות באיגוד /שקמב
 

שנת 
 תשלום

 מומחה
ברפואת 
 משפחה

 
 מתמחה

 
מתמחה ברפואת )

המשפחה ישלם בשנה 
 (₪ 60הראשונה 

  גימלאים
 נשים וגברים)

 *(66מעל גיל 
 

 
  חבר שלא מן המניין

, מומחה ברפואה פנימית)
 **('רפואה כללית וכו

 
 כלליים

 - מזכירות, אחיות, טכנאים)
 (מותנה באישור ועדת קבלה

1022 123 ₪ 123  ₪ 53  ₪ 
 
123  ₪ 
 

 
123 ₪ 
 

1022 123 ₪ 123  ₪ 53  ₪ 
 
123  ₪ 

 מותנה באישור ועדת קבלה

 
123 ₪ 

 מותנה באישור ועדת קבלה

1026 123 ₪ 123  ₪ 53  ₪ 
 
123  ₪ 

 מותנה באישור ועדת קבלה

 
123 ₪ 

 מותנה באישור ועדת קבלה
 תעריף מופחת רק לחברי איגוד שהגיעו לגימלאות - * 

 (וועדת קבלה למצטרפים חדשים בלבד) ראה טופס נלווה להגשה לוועדת הקבלה -** 
 

  שמספרו _______________________ באמצעות כרטיס האשראי של חברת 
 

                                                                     
 

 
                     /          בתוקף עד   

 
 
 איגוד רופאי המשפחה בישראל : באמצעות ההמחאה המצורפת לפקודת 
 

 
 "דיינרס"רטיס אשראי כאנו לא מכבדים  !לא יתקבל תשלום במזומן

 
 

 _________________________:תאריך                          ____________________: חתימה
 
 
 

 בשעות העבודה 30-16331164111: נא להתקשר לטלפון, לתשלום דמי חבר בכרטיס אשראי
 1666163-30: ניתן להחזיר את טופס התשלום עם מספר כרטיס אשראי לפקס


