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טופס הרשמה להרצאת אחה"צ בנושא:

כירורגיית כף היד - חידושים בתחום כירורגיית כף היד והשיקום שלאחר ניתוח.

מועד:  יום רביעי, 25.11.15, בשעה 17:00.

מיקום:  רחוב בן ישי 4, פינת חיים לבנון 26, רמת אביב, תל אביב.
בניין בית הספר למדעי הנפט והאנרגיה, קומה 2. הכניסה מרח' בן ישי.
מומלץ לחנות בחניון מוזיאון ארץ ישראל ברח' חיים לבנון בעלות של 20 ש"ח ליום.

עלות:
· 50  ₪ לפיז' חברי העמותה
· 80 ₪ לפיז' לא חברים בעמותה
** מדיניות ביטולים:  עד 15.11  ייגבו 35 ש"ח דמי ביטול  אחרי ה- 15.11 - לא יוחזרו דמי ההרשמה.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________ מס' רישיון פיז' במשרד הבריאות _______ 

  E-mail______________________________________________  
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________
אמצעי תשלום:
ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 

ולשלוח לכתובת:  וייסבורג 17  ת"א מיקוד 6935827
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              

סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________
תוקף ___/ ___  סכום לחיוב: ______ מספר תשלומים: ____________
שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________
את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס-03-6888107 ולוודא הגעתו בטלפון: 03-6888104 
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