
 

 
 

 לרפואת האם והעובר מפגש החברה הישראלית 
 יל"ה(אבשיתוף החברה הישראלית לחקר הפוריות )

  בנושא:

 אובדני הריון
 

 ' תשע"טאאדר בט "כ, 2019 אפרילב 5, יום שישי
 השומר–בית סוראסקי, המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל

 
 יש למלא הפרטים בכתב קריא ולהעביר למזכירות המפגש:

 
 
 
 

 conferences.com-target@fetal2019-smaternalI דוא"ל:
 03-7959603, טל: 03-5175150פקס: 

 
 

 ___________________________שם פרטי_______תואר _______שם משפחה_______

 _____________________________________________________מקום עבודה _____

 ______________________________________________________  רפואי -פארא □

                [ עבודה  [ בית  ] כתובת למשלוח דואר ] 

 ס'______________________________ מ__________________________רחוב_____

 ________מיקוד__________ישוב/עיר_______________________________________

 __________________________________ מס' פקס ___________________פון למס' ט

 ____________________________________________________________טל. נייד___

 _____@___________________________אלקטרוני ___________________כתובת דואר 

 

 

 
 

 ___________חתימה __________________ריך __________________________תא

 אינה כרוכה בתשלום יום העיוןההשתתפות ב

 
 


