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JELENTKEZÉSI LAP
XXIV. Nagykőrösi Országos Rehabilitációs Konferencia

„Érbetegségek korszerű ellátása”

Nagykőrös, 2019. november 15. 10.00 óra
    Visszaküldési cím: Nagykőrösi Rehabilitációs Szakkórház és Rendelőintézet
                             2750 Nagykőrös, Fáskert u. 1.   e-mail: titkarsag@nkrehab.hu                           
        Tel/Fax:  53/351-761               www.nkrehab.hu

Szakorvosok az OFTEX portálon keresztül is jelentkezhetnek!
Szakdolgozóknak 19 kreditpont az 1,3,5,9,10,15 célcsoportok részére, 
az orvosoknak  6 kreditpont.
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 A Jelentkező adatai: Kérjük, a jelentkezési lapot pontosan,nyomtatott betűkkel kitölteni!          
	Név:                                                                  Születési név:

	Szül. hely, idő:  


	Anyja neve:



	Munkahely neve, címe: 



	Szakdolgozó szakképzettsége:
	Orvos szakképzettsége:

	Működési nyilvántartási száma:
	Orvosi pecsétszám:

	Tel.:
	E-mail:

	Regisztrációs díj: 5.000,-Ft              (    (alapítvány számlájára)              
                            5.000,-Ft+ÁFA      (    (kórház számlájára)

Fizetési mód: kizárólag átutalás
A számlát a jelentkezési lap megküldése után küldjük a megadott címre!


	Ebéd díja: 3.500,-Ft (mely az áfát is tartalmazza)             (  Étkezést igénylek

                                                                                          (  Étkezést nem igénylek

	A számlát az alábbi névre kérem kiállítani (Saját fizetés esetén is kérjük kitölteni!):
Számlafizető neve:………………………………………………………………………………………………………….

Címe:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Adószáma:…………………………………………………...
2019. november 05. utáni lemondást elfogadni nem tudunk! 



A továbbképzés akkreditációs elbírálása folyamatban van.

  Visszaküldési határidő: 2019. november 04.
Ezúton kijelentem, hogy hozzájárulok, hogy a fentiekben megadott személyes adataim kezeléséhez és a működési nyilvántartás vezetése érdekében történő továbbításhoz.
Felmerülő kérdésekkel érdeklődni lehet: 



___________________________

Csépleő Viktória ápolási igazgató





jelentkező aláírása

tel/fax: 53/351-761
e-mail: titkarsag@nkrehab.hu
