
      
 
 

 
 העוברהאם ועדכונים ברפואת  - בנושא III -ס הוניכה

  2019בספטמבר  6 – 5, שישי–ימים חמישי 
 ענבל", ירושליםמלון "

 טופס רישום

 
 :הכינוסאל מזכירות בכתב קריא ולהעביר למלא הפרטים  יש

  ismaternal-fetal2019@target-conferences.comדוא"ל: 
 03-5175150/610רורים: ן לבי, טלפו03-5175155פקס: 

 6713818אביב -, תל65דרך מנחם בגין 
 פרטי המשתתף:

 

 ם משפחה _______________   שם פרטי ________________________שתואר________

 קום עבודה ___________________________________________________________מ

 ת.ז. _________________________________

 [ עבודה  [ בית  ]  ת למשלוח דואר ]תובכ

 חוב ___________________________________  מספר_______________________ר

 ישוב/עיר ______________________________________ מיקוד _________________ 

 ___________________ס' פקס _______מ_______  ___________________ס' טלפון מ

 נייד____________________________________________________________ טלפון

 כתובת דואר אלקטרוני ___________________________________________________

   *הרשמה:דמי 
 – 2019 ההשתתפות בכינוס כרוכה בתשלום דמי חבר לאיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה לשנת

 למשתתף. ₪ 500בסך יחוייבו  – 5.8.2019 – המבטלים לאחר ה
 חצי פנסיוןאירוח במלון ע"ב 

 יש לציין שם הנלווה סה"כ לתשלום עלות  פירוט

  ₪= ___________  ללא עלות חדר סטנדרט  -חדר יחיד  

  ₪= ___________  ₪    560  סטנדרט - **תוספת לנלווה בחדר זוגי

  ₪= ___________  ₪   210 תוספת לחדר נוף לעיר העתיקה

  ₪= ___________  ₪   225 ן העסקיםספת כניסה לטרקליתו

  ₪= ___________  ₪   950 נוף לעיר העתיקה –תוספת לחדר פרימיום 

  ₪= ___________   סה"כ 

 למזכירות הכינוס  פרטיםל יש לפנות – 7.9.2019 –עד ה  –ניתן להתארח במלון ללילה נוסף  *
 המדעי ללא השתתפות בכינוס**
 

 התשלום:ן אופ

 רט ישראכ      אמריקן אקספרס   ויזה        האשראינא לחייב אותי בכרטיס  
 

 ₪__  ______בסך: ________________ 
 

 _____________   תוקף הכרטיס ____________________________מס' הכרטיס _____

 הכרטיס______________ספרות בגב  3

 מספר ת.ז. ________________________   ________שם בעל הכרטיס  ______________

 __________________________חתימה _  אריך _______________________ת

 ע"ב כל הקודם זוכה הרישום -החדרים מוגבל מספר 


