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MEGHIVO
Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya, a Hargita
megyei Orvosi Kamara, a Magyar Egészségiigyi Tarsasag ¢és a Papai Pariz Ferenc
Alapitvany

a XXVIII. Csaladorvosi Tovabbképzé Konferenciat szervezi
2022. marcius 11-12-én Székelyudvarhelyen, a Varosi Miivelddési Hazban (Tamasi Aron u.
15 sz.), melyre Ont szeretettel meghivjuk!
A Konferencia id6tartama: megnyitd 2022. marcius 11, 08.30 6ra

zarszo 2022. marcius 12, 14.00 6ra

A rendezvény Orvosi Kamara 4ltali kreditalasa folyamatban van.
A részvételi dij 200 RON, amit 2022. II. 15- III. 4 kozott lehet befizetni a kdvetkezd cimre:
Banca Comerciald Romdnda Sucursala Odorheiu-Secuiesc, Fundatia Papai Pariz Ferenc,
Cont IBAN: RO79_RNCB_0156_0163 4777 0001 /ROL.
A részvételi dij az Alapitvanynal is befizethetd, (Dr. Arros Melinda rendeléjében, 2022
I1.15-I11. 8 kozott), nyugta ellenében.
A részvételi dij magéba foglalja az eldadasokon vald részvételt, a programfiizetet, a
diplomat, sziinetekben a kavét, iiditditalt, 12-én délutan a k6zos kirandulast, €s marcius 11-
12-én az ebédet.
A konferencia napjan, a helyszinen, a részvételi dij 220 lej, de nem foglalja magaba az
ebédet.
A bejelentkezés az alabbi lapon torténik, amit kérlink nyomtatott betiivel kitdlteni és 2022.
marcius 4-ig a banki befizetd vagy nyugta masolataval az Alapitvany cimére visszakiildeni.
A résztvevok szallasfoglalasa egyénileg, oner6bdl torténik
Regisztracio: a konferencia helyszinén 2022. marcius 11-én 7.30-t6l és marcius 12-én 7.30-
9.30-ig. A részvételi dij befizetését igazolo nyugta felmutatasa kotelezo!
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CUIM: Tel./Fax: e-mail:

Banki befizetd vagy a nyugta masolatat mellékelni kotelezd!

A tarsasagi programon részt veszek: nem veszek részt:
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