
 יתכנס דיאליזה פריטוניאל

 (עזריאלי)סיטי סנטר מלון קראון פלאזה 

 5102בדצמבר  4

 

 

 אישור הרשמה

 

 _______________________ ח"בי  _________________: שם מלא

 

 _______________________:ילמי  ___________________ון טלפ

 

 !נשמח לראותכם

 

 נא להעביר את טופס ההרשמה לאדוה ארליך

adva.erlich@teva.co.il   ,1668998-96: פקס 

 

 

mailto:adva.erlich@teva.co.il

