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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
Τετάρτη 25 Ιανουαρίου 2023 - Ώρα έναρξης 18:30

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ (μέσω Zoom)
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΕΠΙΘΕΤΟ:
	

	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΦΟΡΕΑΣ: 
	

	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:    
	

	ΒΑΘΜΟΣ:
	

	ΚΙΝ. ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	E-MAIL:
	


*Το Έντυπο Δήλωσης Συμμετοχής αποστέλλεται ηλεκτρονικά στη Γραμματεία της Ε.Ε.Π.Ν.Ε.,         το αργότερο έως την ημέρα πραγματοποίησης της εκπαιδευτικής συνεδρίας και ώρα 1μμ.                (e-mail: sseh.evaggelismos@gmail.com) 
Σας ευχαριστούμε!
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