
                                                                                                    

                                                                                                                                     

  

  

  

  

  טופס הרשמה

  הווה ועתיד, עבר�היגקרדיולו

  מרכז רפואי כרמל, 24.3.10

  

�  מוסד רפואי  מחלקה  ת/ש� המשתת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

  

  04�8250022: אנא העבירו את הטופס לפקס

 a@clalit.org.ilAyeletD: או לאימייל

  

 

  תמי כה%: מספר טלפו% לשאלות
  אחות אחראית מחלקה קרדיולוגית                               
  04/8250658: טלפו% מחלקה                               
   0506265841: טלפו% נייד                               

  
  י%שושי קלי                               
                               �  מפקחת חטיבת טיפולי� נמרצי
  04/8250793: טלפו% משרד                               
   0506265817: נייד                                

  
 תודה                                                                                                        

 
  
  


