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מתמחים, אחיות  רופאים (כולל מע"מ)דמי הרשמה 
 וטכנאים

 *סטודנטים
 מחיר יומי

    02012תשלום בפועל עד 

  ₪ 475 ₪ 650 ימי כנס 2

 ₪ 110 ₪ 300 ₪ 450 יום אחד

    02012 אחריתשלום בפועל 

  ₪ 525 ₪ 700 ימי כנס 2

 ₪ 130 ₪ 350 ₪ 500 יום אחד
 2011המנין לשנת *המחיר לסטודנט אינו כולל ארוחות צהרים. על הסטודנט לספק אישור שהוא סטודנט לרפואה מן 

 
 

 דמי הרשמה כוללים:
 חות צהרים והפסקות קפהארו, ים מקצועיים, תכניה וספר תקציריםהשתתפות במושב

 
 

 )ללילה + ארוחת בוקר(מחירי בתי מלון: 
 

 ₪ 999 יחידחדר  מלון דוד אינטרקונטיננטל

 ₪ 1069 אנשים( 2) חדר זוגי*

 ₪ 879 חדר יחיד מלון דן פנורמה

 ₪  929 אנשים( 2)חדר זוגי* 

 ₪ 567 חדר יחיד מלון מטרופוליטן

 ₪  637 אנשים( 2חדר זוגי* )
 לחדר מוטלת על המזמין. ללא ציון שם שותף לחדר יחויב המזמין במחיר חדר יחיד.  ההאחריות למציאת שותף/*
 
 

 ביטולים:
 יתן לשלוח מחליף.. אין ביטולים לאחר מועד זה אך נ₪ 100יחויב בסך  20.10.11עד הרשמה  ביטול

 יחויב במחיר לילה אחד. 28.10.11ביטול של חדר מלון לאחר 
 
 

 תוכנית:
 ייתכנו שינויים בתוכנית. נא לעקוב אחר עדכונים באתר הכינוס.

 

 .הרשמה בטופס יש לציין מספר ת.ז.. הכנס מאושר לנקודות התעדכנות של המועצה המדעית של הר"י

 
 

 

www.isas.co.il/cardiac-care2011 

 91004, ירושלים 574ת הכנס: איסס ארגון כנסים, ת.ד. ורנא לשלוח אל מזכי
 register@isas.co.ilדוא"ל:  ,02-6520558, פקס: 02-6520574טל: 

 

Family Name ________________________  First Name _________________________  

  __________________________ שם פרטי  ________________________ שם משפחה

Place of Work ____________________________________________________________  

  _____________________________ ת.ז.  ____________________________  דוא"ל

 בית( עבודה   מען למשלוח מכתבים )נא לסמן: 

  _______________________________________________________________ כתובת

  ____________________________ מיקוד  ______________________________ עיר

  ____________________________ טלפון  ____________________________ פלאפון

 
 שני ימי כנס  ברצוני להשתתף ב:

   31.10יום שני 
   1.11יום שלישי 

 

 מטרופוליטןדן פנורמה   דוד אינטרקונטיננטל    לינה במלון:

 (31.10ב' )  (30.10א' )  לילות: *זוגי יחיד    חדר:

  ___________________________________________________________ שותף לחדר:

 על המזמין. ללא ציון שם שותף לחדר יחויב המזמין במחיר חדר יחיד.* האחריות למציאת שותף/ה לחדר מוטלת 

 

 סטודנט/ית טכנאי/ת   אח/ות   מתמחה   רופא/ה    פירוט התשלום:

   _____________________ דמי הרשמה:

  ______________________ לינה במלון:

  ___________________ סה"כ לתשלום:

 

 מצ"ב המחאה לפקודת איסס ארגון כנסים 

  ח.פ.,  עוסק מורשה/ '. נא לציין מסהתחייבות רשמית מטעם חברה/מוסד על נייר החברהמצ"ב
 , איש קשר וטלפון.כתובת

  :נא לחייב כרטיס האשראי VISA   MC   AMEX   DINERS 

  ____________________ תוקף  ______________________________________ מספר

  ___________________ חתימה  _____________________________________ תאריך


