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טופס הרשמה לכנס

"חידושים בגנטיקה של מחלות עיניים מעוורות במשפחה"
יום שישי ה20 לספטמבר 2019
מרכז רפואי רבין-בילינסון 
שם משפחה;..................................................

שם פרטי:.......................................................

מספר טלפון נייד:................................................

דוא"ל:...............................................................

אני מלווה משתתף בכנס:.......................................

האם אבחנת  על ידי רופא עיניים במחלה גנטית?:...............

האם עברתי בעבר בדיקות גנטיות?:.....................................

[bookmark: _GoBack]אני מעוניין להירשם לכנס:...................................

אני מעוניין לעבור בדיקת דם במסגרת הכנס:........................



   
 חתימה:........................................   תאריך:.......................................


נא לשלוח את טופס הרשמה בדוא"ל לnadine@eyes.org.il
או בפקס: 153-99518475
........................................................................................................................
חברי  הועד המנהל: פרופ' ארי ברזילי, פרופ' דב ויינברגר, פרופ' שלמה מלמד, פרופ' ענת לוינשטיין, פרופ' חנא גרזוזי,
פרופ' יעקב פאר, פרופ' אהוד אסיה, פרופ' אידו פרלמן, פרופ' דרור שרון, פרופ' יאיר מורד, פרופ' אבי סלומון, פרופ' חני ורבין,
ד"ר רונית לוינגר, ד"ר יפית שטרק, גב' איריס שפיגל, מר מרק עמוס, ד"ר ניר ארדינסט, מר יאיר שפר, מר אשר גרינבאום
..........................................................................................................................
טלפון: 09-9518475 פקס: 153-9-9518475 רח' אוריאל אופק 10, הרצליה
 www.eyes.org.il
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