
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 לכבוד
 חדר ניתוח ירופאים, אחיות, וצוות

 
לצורך התארגנות לקראת הכנס השנתי של האיגוד, נודה לכם על מילוי טופס הרישום 

 המצורף.
 
 

 ___________________________________________ ת.ז. __ אחר / פרופ' / דר'
 

 _______________________מחלקה______________________   בית חולים__
 

 ___________________________מען אישי )בית( _______________________
 

 __ ________בעבודה _______________ טלפון___________  טלפון נייד______
 

E-mail _______________________________________________________ 
 

 ₪  50:   עלות השתתפות בכנס
 
 03-6121610או לפקס:   Igudim@ima.org.ilשום לכנס, נא לשלוח למייל:  רי

 
 

 תאריך:______________________      חתימה: ____________________
 
 

 בברכה
 

 ועד האיגוד הישראלי לכירורגית ילדים

 טופס רישום לכנס
Israeli Pediatric Surgery Association 

Winter Meeting 
21/01/2016 

אולם גרדינגר ביה"ח רות לילדים קמפוס 
 ביה"ח רמב"ם 


