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Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei 

Egészségügyi Szervezési és Szolgáltató 

Holding Nonprofit Zrt.



A kétnapos konferencián való részvétel előzetes regisztrációhoz kötött!
A regisztráció a mellékelt Jelentkezési lap kitöltésével és visszaküldésével valósul meg. A beérkezett jelentkezési lapokon feltüntetett e-mail címre visszaigazolást küldünk a regisztrációról. 
A regisztrációt akkor tekintjük véglegesnek, ha a regisztrációs díj a bankszámlára beérkezett.

Konferencia részvételi díja 10.000 Ft

A Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egészségügyi Szervezési és Szolgáltató Holding Nonprofit Zrt. tagkórház dolgozóinak a konferencián való részvételi díja: 5. 000 Ft
A részvételi díj az alábbiakat tartalmazza:
· Trainig szimulátorokon való gyakorlás

· 2013. március 29-i bemutató műtétek megtekintését a Jósa András Oktatókórház Nonprofit Kft. oktató termében videó közvetítéssel
· 3D papírszemüveg
· 2013. március 29-i  ebédet és közös vacsorát

· 2013. március 29-i  előadásokon való részvételt

· 2013. március 30-i ebédet
· Kávé, üdítő
Kérjük, hogy a részvételi díjat 2013. március 22-ig az alábbi számlaszámra utalják át:  
NÉV: DÉKÖB KFT         
Számlaszám: 10702064-66148775-51100005
Az átutalt részvételi díjról a számlát, a rendezvény megnyitó napján a Regisztrációs pultnál lehet majd átvenni. 
SZÁLLÁSINFO: A szállásfoglalás egyénileg történik! 

Tájékoztatásul mellékeltünk szálláslehetőségekről információt.
Egyéb:  Tájékoztatjuk, hogy a JAON Kft. területén díjfizető parkoló működik, és a parkolási lehetőség is korlátozott. 



Kitöltéssel kapcsolatos információk:
1. Kérjük, minden jelentkező részére egy-egy nyomtatványt töltsenek ki!

2. Amennyiben a kitöltés kézzel történik, kérjük, nyomtatott betűket használjon!

3. Visszaküldési határidő: 2013. március 20. Módja: e-mailben (jelentkezési lap - scannelve)  vagy postán a jelentkezési lap megküldésével.
4. Visszaküldés az alábbi elérhetőségekre történhet:

· postai úton: Egészségügyi Holding Nonprofit Zrt. Orvos szakmai Igazgatóság
Szombati Julianna személyi asszisztens 4403 Nyíregyháza, Pf.: 46.

· elektronikus úton: ehszakmaifoig@ehzrt.hu

5. Bővebb információ a fenti elérhetőségeken, illetve a 06-20-597-62-67-es telefonszámon.

A tanfolyam akkreditálása folyamatban van!
	Jelentkező neve, orvosi pecsétszám:
	

	Elérhetősége:

(tel.szám, e-mail cím)
	

	Munkahely neve, címe:
	

	Számlázási adatok: (név, cím)
	

	Étkezési igény: (Az étkezések a részvételi díjban benne vannak, de az előzetes igények felmérésére kérjük a megfelelőket bejelölni.)


2013. március 29., péntek
( ebéd, 
( vacsora

2013. március 30., szombat 
( ebéd

Egyéb: Részt kíván-e venni a péntek esti játékos vetélkedőn? ( igen, 
( nem

	…………………………………………………………

aláírás


JELENTKEZÉSI LAP





HALADÓ MŰTÉTTECHNIKAI LEHETŐSÉGEK


 (Sebészet, Szülészet-Nőgyógyászat, Urológia)


2013. március 29-30. (péntek-szombat)


2013. március 29-30. (péntek-szombat)





ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK





HALADÓ MŰTÉTTECHNIKAI LEHETŐSÉGEK


 (Sebészet, Szülészet-Nőgyógyászat, Urológia)


2013. március 29-30. (péntek-szombat)























