
 

 

 

                                                   
 

 

 מנהל שירותי קהילה
 רווחהאגף 

 עירית ירושלים

 משרד הרווחה והשירותים החברתיים

 האגף לטיפול באדם 
 מוגבלות שכלית התפתחותיתעם 

 טופס הרשמה

 הבינלאומיכנס יום תסמונת דאון 

 ד' ניסן תשע"ה  24.3.2015יום שלישי ה

 

 המרכז הרפואי הדסה הר הצופים

 
 ההרשמה לכנס תתבצע דרך הדוא"ל     

 
 ds@hadassah.org.ilולשלוח אל:  לסרוק יש למלא את הפרטים הבאים 

 
 

 שם פרטי: _________________ שם משפחה: _________________

 מקום עבודה: ________________________

 מקום מגורים: ________________________

 ____ - ____        טלפון נייד: ______________ -מספר טלפון: ____________ 

 כתובת דוא"ל: _____________________ @ _________________

 קשר לנושא: עבודה / משפחה )הורים /אחים /סבים/אחר(:  _____________

 ם תסמונת דאון: ________________לבני משפחה: בן כמה הבן /אח /נכד  ע

נושאים נוספים אותם היית רוצה לשמוע בכנס הבא: 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 ההשתתפות ביום העיון אינה כרוכה בתשלום, אך דורשת הרשמה מראש. 
 מספר המקומות מוגבל.

 
 

 02.6510676נא להירשם דרך הפקס', מספר   –במידה ולא ניתן להירשם דרך הדוא"ל 
  02-6519555לבירורים נוספים ניתן לשלוח שאלות לכתובת הדוא"ל הנ"ל או להתקשר ל

mailto:ds@hadassah.org.il

