
 

 ____________ __________       שם משפחה _________________________                                 	שם פרטי

  )בעברית)                                                                                   (בעברית(                     
  
  

  _________________________שם משפחה  ______               ___________________שם פרטי 
  )בלועזית)                                                                           (בלועזית(                       

  
  ___________________________תאריך לידה _____________________     תעודת זהות ' מס

  
  ________________________________משנת        '___________________רשיון לעסוק ברפואה מס

  
  ________________________משנת '______________                   תעודת מומחיות בקרדיולוגיה מס

  
  (  )לא (  )     חבר בהסתדרות הרפואית  כן _______________________________   אחר  

  
  

  _____________תאריך ___________________                        חתימה   
  
  .נא לצרף העתק תעודת מומחה בקרדיולוגיה  -  לקרדיולוג מומחה  
  .₪ 250דמי  החבר השנתיים בסך *  
  

של האיגוד  משני חברים מן המנייןמכתבי המלצות  2נא לצרף   - קרדיולוג או כירורג לבשאינו  לרופא
וכן יש , וימליצו על קבלתו לאיגוד הקרדיולוגי, אשר יציינו את העניין המיוחד  בקרדיולוגיה של המועמד,

  CVלצרף 
  .₪ 250דמי  החבר השנתיים בסך *

 
של האיגוד  משני חברים מן המנייןמכתבי המלצות  2נא לצרף   - לב יתכירורגבאו  יהקרדיולוגבלמתמחה 

  .וימליצו על קבלתו לאיגוד הקרדיולוגי, יין המיוחד  בקרדיולוגיה של המועמדאשר יציינו את הענ,
 ₪ 150 –דמי החבר השנתיים למתמחה *
 

  ₪  70 –דמי החבר לגמלאי  
  
  )ר"ע(עמותה לקרדיולוגיה בישראל : את ההמחאה נא לכתוב לפקודת*
  )נא להקפיד לרשום את כל השם במלואו על מנת שההמחאה  תכובד בבנק(
  

  
  'דר/ ' ופפר

              ______________  
  

  ה מן המניין של האיגוד הקרדיולוגי בישראל/ה כחבר/התקבל(   )  
  ית של האיגוד הקרדיולוגי בישראל/ה נלווה/ה כחבר/התקבל(   )  

  
  ____________תאריך 

  
  

  ל האיגוד"נשיא האיגוד                                                   מזכ
                  _____________                                            _____________  

  
                        
     


