
 
 
 
 
 

 
 ס משותף של האגודה הישראלית לגיל המעבר וניכ

 ופתולוגיה של צוואר הרחם והחברה הישראלית לקולפוסקופיה

 תשע"ט איירב ה"כ, 2019 יוניב 28, יום שישי

 השומר–בית סוראסקי, המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל

 
 

 טופס רישום

  - מזכירות הכינוסיש להעביר הטופס ל
  ismaternal-fetal2019@target-conferences.comדוא"ל:  

    03-5175155,  פקס: 03-7959603טלפון:  

 :יש למלא הפרטים בכתב קריא

 _____________שם פרטי_____________________ תואר _______שם משפחה

 __________________________________________________________תפקיד 

 ______________________________________________________מחלקה ___

 כתובת למשלוח דואר ]  [ בית  ]  [ עבודה

 רחוב____________________________________ מס'____________________

 _____________מיקוד__________________ישוב/עיר_____________________

 מס' טלפון __________________________ מס' פקס ______________________

 ' נייד _________________________________________________________מס

 כתובת דואר אלקטרוני ______________________________________________

 

 

 בכינוס אינה כרוכה בתשלוםההשתתפות 

 

 

 

             _____________________ חתימה  ________________________ תאריך


