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בקשת הצטרפות ד
ה / בזאת להצטרף כחברת/ ומבקשמלאים כי הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים וה/מ מצהיר"אני הח

אחר הוראות תקנון האיגוד  למלא ת בזה/מתחייבאני  . ויתר לחץ דםלאיגוד הישראלי לנפרולוגיה 
. והחלטות מוסדותיו המוסמכים

חתימה  תאריך        
י"חבר הר כן  לא 

החלטת ועד האיגוד  ה
לדחות  תאריך  חתימה  -לקבל כ 

מסמכים שיש לצרף וקביעת דואר אלקטרוני להתכתבות, הנחיות למילוי הטופס  
א. יש למלא את כל הפרטים הנדרשים בכתב ברור ולהעביר את המסמך המקורי בדואר למזכ"ל האיגוד.

על .   צילום פנקס התמחות או אישור מנהל המחלקה–למתמחה .  צילום תעודת מומחיות–למומחה : מסמכים נדרשים. ב
.לצרף המלצה כתובה מחבר האיגוד שהוא נפרולוג מומחה) מומחה או מתמחה(מי שאינו נפרולוג 

.טופס התשלום יצורף להודעה על החלטת ועד האיגוד.   לאחר תשלום דמי החבר לאיגודהחברות נכנסת לתוקף רק. ג
כתובת פרטית : [ ] נא לציין הכתובת המבוקשת. האיגוד מנהל את כל ההתכתבות עם חבריו בדואר אלקטרוני בלבד

:נא לפרט-אחרת). [ ] 'סעיף ג(כתובת עבודה ).  [ ] 'כמפורט בסעיף א(

 


