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	Υψηλάντου 45-47, 106 76 Αθήνα

Κτίριο: Οίκος Αδελφών Νοσοκόμων, 6ος όροφος

Τηλ.: 213-2045102, 213-2041744

E-mail: sseh@evaggelismos-hosp.gr & sseh.evaggelismos@gmail.com
Site: www.evaggelismos-hosp.gr, Journal Site: www.hospitalchronicles.gr
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ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΔΩΡΕΑΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ WEBINAR ΜΕ ΘΕΜΑ: 
«ΝΟΣΟΙ ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ»
Οι δηλώσεις συμμετοχής θα γίνονται δεκτές, ηλεκτρονικά, μέχρι τις 05-05-2025
Προς το Δ.Σ. της Ε.Ε.Π.Ν.Ε.
Αθήνα, __/__/__
Επιθυμώ να παρακολουθήσω το Κλινικό Φροντιστήριο - Webinar με θέμα: «ΝΟΣΟΙ ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ» και να λαμβάνω αλληλογραφία στο e-mail που έχω δηλώσει στα στοιχεία μου κάτωθι.

Επισυνάπτονται/Έχω επισυνάψει τα απαραίτητα έγγραφα.

*Συμπλήρωση των πεδίων της φόρμας με πεζά γράμματα (εκτός από τα αρχικά) και τονισμό.
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ή ΑΛΛΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΤΜΗΜΑ/
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 
(π.χ. Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς, Κέντρο Υγείας Ραφήνας/ΕΚΠΑ, ΙΕΚ, κ.α.):    
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
(π.χ. Φοιτητής Ιατρικής, Φοιτητής Νοσηλευτικής, Νοσηλευτής ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ, Ειδικευόμενος Εντατικής Νοσηλευτικής, Βοηθός Νοσηλευτή κ.α.):
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (κινητό τηλέφωνο):
	

	E-MAIL
(στο οποίο θα παραλαμβάνεται η αλληλογραφία με ευθύνη μου):
	


Πληροφορίες Εγγραφής - Συμμετοχής & Πρόγραμμα: 

https://www.evaggelismos-hosp.gr/index.php/ekpaideftika-programmata-epistimonikon-tmimaton/klinika-frontistiria-zoom-2024-2025
Σημείωση: Η αλληλογραφία αποστέλλεται μαζικά σε όλους τους εγγεγραμμένους από τa κάτωθι e-mail: sseh@evaggelismos-hosp.gr & sseh.evaggelismos@gmail.com και θα πρέπει να ελέγχεται η ανεπιθύμητη αλληλογραφία σας.
Σας ευχαριστούμε!
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