




[image: image1.png]



הינכם מוזמנים ליטול חלק בהשתלמות, 
בחסות האגודה למחמה בסרטן

ומיועד לצוות  רב מקצועי בנושא:
טיפול ושיקום של חולים עם גידולי ראש-צוואר
ההשתלמות מוכרת לגמול ומיועדת לצוות סעודי, לעובדים סוציאליים 

ולאנשי מקצועות הבריאות (קלינאי תקשורת, פיזיותרפיסטים, ודיאטנים).
תאריכים ההשתלמות: 24.10.11, 8.11.11, 23.11.11, 5.12.11, 20.12.11, 4.1.12, 16.1.12, 31.1.12
באגודה למלחמה בסרטן, רח' רביבים 7 גבעתיים.

טל. 03-5721618, פקס: 03-5711353 או 03-5719578
שם _______________________ מקום עבודה: _________________________

מחלקה _______________________
תפקיד ____________________________   

טלפון בעב'_______________________ פקס__________________
 
E-MAIL_____________________________________________________________________

כתובת פרטית___________________________________________________
טל'_________________    פקס'______________   טל. נייד_______________

ותק באונקולוגיה  _________ שנים. 

מקצוע: ______________________________________________________
הנני מעוניינת להשתתף בהשתלמות הנ"ל.

ידוע לי שיהיה עלי:

· להשתתף בכל המפגשים.
· לקרוא מאמרים באנגלית

· להגיש תרגילים בקבוצה

· לשלם סך של 150 ש"ח עבור חומרי קריאה ועוד  – לפקודת האגודה למלחמה בסרטן 
     במפגש הראשון.
חתימה_________________                      אישור הממונה______________

נא להחזיר את הטופס החתום עד התאריך 24.9.11
במייל silvia_a@cancer.org.il או בפקס: 03-5711353
בכבוד רב,
ליויה כסלו





פרידה קורנברוט 
אחות ראשית





קלינאית תקשורת ראשית
