
 

  ISRAEL MEDICAL ASSOCIATION ●ההסתדרות הרפואית בישראל 

 ISRAEL SOCIETY OF SPORTS MEDICINE ●   החברה הישראלית לרפואת ספורט 

 2012שנת  - ופס הרשמה לחברה לרפואת ספורטט
 )כםיד ברור כדי להבטיח הגעת דברי הדואר לידי-לרשום פרטים בכתבנא (

 
 

 ....................................................שם משפחה ................................................ שם פרטי 

 ......................................................שנת לידה ......................... ...............)חובה (.ז.ת' מס

 )סמן בעיגול את התשובה המתאימה (מקצוע

 ת/תזונאי. 5 ופניגוך מורה לחנ. 4   ית/פיסיולוג. 3 ית/פיזיותרפיסט. 2   ה/רופא. 1

 ..................…..…אחר .10 ית/כירופרקטור. 9   ית/גפסיכולו. 8 ית/ספורתרפיסט. 7   ת/ביומכנאי. 6
 

 .........................................שיון רפואי יר' מס : ............................................................. מקצוע רפואי

 ........................................ שיון מומחה יר. מס ........................................................ מומחיות רפואית 

 פרטים אישיים

 לרפואת ספורטהישראלית חברה לחדש חברותי ב/להצטרףת /מעונייןני א

 א נכוניםל/ נכונים  -כתובת ופרטים לפיהם קיבלתי מסמך זה 

 --------------------------------------------------------------- אני לקבל דברי דואר היא ה/כתובת בה מעדיףה

 ...: ..............................פקס' מס....................................בעבודה ..................................בבית : טלפון' מס

 ............................................................................................דואר אלקטרוני 

 קבוצות עניין

 )י בעיגול את התשובה המתאימה לך/סמן(קבוצת עניין מעוניין להירשם ל

 תזונת ספורט  פיסיולוגיה של המאמץ  פיסיותרפיה  רופאי קבוצות

 .......................................: ...........................................................מעוניין להציע קבוצת עניין בנושא אחר

 לא/ כן : ל"פעילותה של קבוצת העניין הנלתרום באופן פעיל ל יןימעונ

 

 

 

  שנתייםדמי חבר

 או לחברה 03-7610799:  ולהעביר לאופקים לפקסיש למלא את הטופס  ,ח בלבד" ש200ם דמי חבר בסך ושלת

 . hadas@barak.net.ilלרפואת ספורט למייל 

 

 ___________סניף________________ בנק____________  על סך___________   :המחאה' סמ .1
 ______________ סוג כרטיס________  מבקש לחייב את כרטיס אשראי על סך  .2

 _____________________________________      מספר כרטיס

 -______________      תוקף כרטיס

 ___________________. ז.ת__________                ________      שם

 ____________________      חתימה

       


