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רישום לכינוס השנתי של החברה הישראלית לאורוגינקולוגיה ורצפת האגן
19-21 למאי במלון דן קיסריה 

הרישום כולל:
· השתתפות בכנס
· שתי לילות על בסיס חצי פנסיון במלון
· ארוחת צהרים ביום שישי כולל למלווה
	מחירון רישום לכנס:



	מומחים לא חברי החברה לאורוגינקולוגיה


	מומחים חברי החברה לאורוגינקולוגיה / אחיות  /  פיזיותרפיסטיות
	מתמחים




	חדר ליחיד
	 ₪ + מע"מ3200
	+ מע"מ  ₪2700
	 ₪ + מע"מ2200

	חדר לזוג
	+ מע"מ  ₪3680
	 ₪ + מע"מ3100
	 ₪ + מע"מ2600

	חדר לזוג + ילד (עד גיל 12)
	₪ + מע"מ 4600
	+ מע"מ  ₪4100
	₪ + מע"מ 3600

	חדר ל- 3 מבוגרים
	+ מע"מ  ₪4784
	₪ + מע"מ 4284
	+ מע"מ  ₪3784

	כנס בלבד ליומיים ללא לינה
	+ מע"מ  ₪1000
	+ מע"מ  ₪700
	 ₪ + מע"מ400

	כנס בלבד ליום ללא לינה
	+ מע"מ  ₪600
	 ₪ + מע"מ400
	 ₪ + מע"מ250



עלות חברות בחברה לאורוגינקולוגיה – 350 ₪ ( יש להירשם בהר"י). החברות מקנה זכות הצבעה.






טופס רישום
אנא מלאו את הפרטים ושלחו במייל לדוא"ל odin@dodin.co.il    או בפקס 089261566
פרטים נוספים בטלפון 0504559633

אנא מלאו את הפרטים בכתב יד ברור וקריא
פרופ                     ד"ר
שם משפחה:  ___________________   שם פרטי:__________________

טלפון נייד________________________

דוא"ל____________________________________   
דמי ביטול מלאים יגבו החל מתאריך            10.5.22

סה"כ לחיוב __________________ ש"ח     סוג החדר הנבחר:_____________________
נא לחייב אותי בכרטיס האשראי :   ויזה                  ישראכרט              
כרטיסי דיינרס או אמריקן אקספרס לא ניתן לחייב
מספר הכרטיס:______________________________     תוקף:___________________
Cvv  (3 ספרות בגב הכרטיס)________
שם בעל הכרטיס:_________________________ מספר ת.ז._____________________
חתימה:_____________________     תאריך:____________________


כמות וסוגי החדרים מוגבלים מאוד , כל הקודם זוכה
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