
 
 
 
 
 
 
 
 

הכינוס המשותף של החברה הישראלית לגינקולוגיה של ילדות ומתבגרות והחברה 
 הישראלית לאמצעי מניעה ובריאות מינית

 , כ"ח בניסן תשע"ט2019במאי  3יום שישי, 
 מלון "ענבל", ירושלים

 
 

 
 נא למלא הפרטים באותיות דפוס:

 ___________________________שם פרטי_____ תואר _______שם משפחה
 מקום עבודה _________________________________________________

 [ עבודה   [ בית  ]   כתובת למשלוח דואר ]
 רחוב________________________________ מס'____________________
 ישוב/עיר______________________________מיקוד__________________

 ________________ מס' פקס בעבודה ________________ מס' טלפון בעבודה
 כתובת פרטית ________________________________________________
 מס' טלפון בבית _______________ מס' פקס בבית_____________________
 כתובת דואר אלקטרוני __________________________________________

 ____________________________________________טל. נייד_________
 נא לסמן את שיוך החברה

 החברה הישראלית לגינקולוגיה של ילדות מתבגרות  

    החברה הישראלית לאמצעי מניעה ובריאות מינית  

    החברה הישראלית לרפואת ילדים  

   לרפואת משפחההחברה הישראלית   
 

                                                  - דמי רישום 

 ₪  70                                                                                               רפואי-פארא 

  ₪  100                                                                                   הר"יינם חברי רופאים שא 

 ללא עלות                                                                                              הר"י רופאים חברי  
 

 פן התשלום:או
 

 טרגט כנסים בע"מלפקודת: ______________₪ צ"ב  המחאה ע"ס ר     
 

 נא לחייב אותי בכרטיס האשראי:   
 

 אמריקן אקספרס      ישראכרט                      ויזה   
 

 _____________   תוקף הכרטיס ____________________מס' הכרטיס ______________
 
 ספרות בגב הכרטיס____________ 3
 

 שם בעל הכרטיס  __________________   מספר ת.ז. ____________________________
 
 

 ______________________________חתימה  _______________________       ריך תא

 טופס רישום


