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טופס רישום

יום שישי | 27.3.2015 | מלון דן פנורמה ת״א

אנא מלאו את הפרטים והחזירו את טופס הרישום באמצעות פקס/מייל. 1533-7650516

info@medical-expo.co.il פורום מדיה בע"מ, ת.ד 53378 ת"א 61534  | טל. 03-7650504 פקס/מייל. 1533-7650516 | מייל

ההשתתפות בכנס הינה ללא תשלום אך מחייבת רישום מוקדם מראש.
רישום מה-26.3.15 וביום הוועידה: 100 ש“ח

הכנס החצי שנתי
למנהלי מרפאות 
בקופות החולים


