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תאריך ____________
טופס הרשמה לקורס פגיעות ספורט לפיזיותרפיסטים
לכבוד
ההתאחדות לכדורגל בישראל
באמצעות פקס:036196941 או מייל- idanb@football.Org.il
שם:                 _______________________
טלפון נייד:        _______________________ 
טלפון בית:        _______________________
 טלפון עבודה:   _______________________
כתובת:_______________________________________________________
דוא"ל: _______________________________________________________
עובד/ת בקבוצת כדורגל מקצוענית     כן / לא  אם כן, פרט:____________________
עובד/ת בקופת חולים מאוחדת         כן / לא
חבר/ה בחברה לרפואת ספורט לשנת 2012:        כן  /  לא
חבר/ה בעמותה לקידום הפיזיותרפיה לשנת 2012:  כן / לא
לפרטים נוספים עידן בורשטיין בטלפון: 052-8715455 (במידה ואין תשובה נא לשלוח ס.מ.ס)
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