
 הרשמה טופס
  אגף שירותי בריאות הנפש–הכנס השנתי של משרד הבריאות 

 והועדה הבינמשרדית למניעת אובדנות
  התאבדות אפשר למנוע–" בוחרים בחיים"

 ,  בניני האומה ירושלים–מרכז הקונגרסים 
  2007 במרץ 13-  ה- יום שלישי -ז "ג באדר תשס"כ

 
  27/2/2007י בצרוף תשלום עד לתאריך /ספח ושלחי את ה/אנא מלא, כדי להבטיח את השתתפותך

 
 לכבוד

 7610822-03:     טל      כנסים–" אופקים"חברת 
 03–7610799:  'פקס    67138אביב  - תל82דרך מנחם בגין 

 
 

 שירותי בריאות הנפש -ת את השתתפותי בכנס השנתי של משרד הבריאות/הריני מאשר
ג " יום שלישי כ– 13/3/2007 אשר יתקיים ביום ,והועדה הבינמשרדית למניעת אובדנות

 ז"תשס, באדר
 
 :פרטי הרשמה .א

 _____________   :שם פרטי________________:שם משפחה_________:תואר 
 ________________________:ארגון____________________:מקום העבודה

 ____________________________________:קבלה/כתובת למשלוח חשבונית
 _____________:'פקס______________ :עבודה' טל___________ : בבית' טל

____________________________________________________E- MAIL 
 
 )מ"כולל מע(: דמי הרישום לכנס .ב
 

 
 : פירוט

 דמי הרשמה לכנס 
 27/2/2007 -עד ל

 הרשמה לכנס כוללת השתתפות בהרצאות
 ארוחת צהרים+ פה ועוגה הפסקות ק

 ותיק משתתף

 
100₪  

 . אין הרשמה במקום •
  מספר מקומות בכנס מוגבל– 27/2/2007ההרשמה תיסגר בתאריך  •

    
 :תחבורה  .ג

  דקות מהתחנה המרכזית5 מרכז הקונגרסים בניני האומה ממוקם במרחק של -
 .  בירושלים

 . 20₪  עלות חניה ליום –ב לבניני האומה חניון רח: למעונינים להגיע עם רכב -
 .י צרכנים ומשפחות המטופלים"סידורי תחבורה נוספים יאורגנו באופן עצמאי ע

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  :אופן התשלום

 ₪__ ______ס  "מ ע"אופקים בע"ב שיק לפקודת "רצ� 
 
 ) דיינרס/ אמריקאן אקספרס/ ישראכרט/ ויזה( כרטיס אשראי �

 _________________________.ז.ת________________________     שם בעל הכרטיס 
 _______________:תוקף_____________________________________ :כרטיס'     מס

 __________________תימהח__________________ תאריך₪  ___________    סכום  
 
 


