
מידע כללי

דמי הרישום למשתתף מלא כוללים:
תכנית הכנס, השתתפות בהרצאות בשני ימי הכנס, השתתפות בארוחת הערב ב- 2/11 ביקבי קיסריה על בסיס כל הקודם 

זוכה, קפה בהפסקות ו- 2 ארוחות צהריים***

דמי הרישום למשתתף יומי ב-2/11 כוללים:
תכנית הכנס, השתתפות בהרצאות ב-2/11, קפה בהפסקות,  וארוחת צהריים***

דמי הרישום למשתתף יומי ב-2/12 כוללים:
תכנית הכנס, השתתפות בהרצאות ב-2/12, קפה בהפסקה,  וארוחת צהריים***

*** ארוחות הצהרים אינן כלולות לבני/בנות הזוג, ניתן לרכוש ישירות מול המלון

אירוע חברתי
ביום חמישי, 11 בפברואר, 2009 בשעה 20:00 תתקיים ארוחת ערב חגיגית בליווי תכנית אמנותית. 

הסעה מאורגנת תצא מלובי המלון בשעה 19:45.
השתתפות בארוחת הערב כלולה לנרשמים מלאים, על בסיס כל הקודם זוכה. מספר המקומות מוגבל. הרשמה מוקדמת 

תגדיל את הסיכוי למקום פנוי. נרשם שאינו חבר יכול להשתתף תמורת תשלום של 150 ₪.

במסגרת הכנס תיערך תערוכת ציוד רפואי ותרופות

טופס רישום ולינה )אנא מלאו בכתב יד ברור וקריא( 
razteam@zahav.net.il נא לשלוח לפקס מספר 09-9553220 או לדוא"ל

תואר:       פרופ'        ד"ר         רופא מתמחה          מר           גב'   

שם פרטי___________________________________      שם משפחה ________________________________

כתובת מקום העבודה____________________________ טלפון בעבודה_______________________________ 

פקס בעבודה____________________________________________________________________________

כתובת פרטית  ______________________________       טלפון בבית_________________________________ 

טלפון נייד____________________________________   דואר אלקטרוני ______________________________

הכנס הדו שנתי של החברה הישראלית לכירורגיה אונקולוגית 
11-12 בפברואר, 2010, מלון דן קיסריה

ISSO
2010



* חבר הינו מי שהסדיר תשלום עבור חברות בחברה הישראלית לכירורגיה אונקולוגית לשנת 2009 או לשנת 2010. 
ניתן לשלם דמי חבר בסך 110 ₪ ביום הכנס.

הזמנת לינה
יש להזמין לינה עד ה-28 בינואר 2009. למזמינים לאחר תאריך זה חברת צוות רז תעשה כל מאמץ לאשר את ההזמנה

זמני קבלת ועזיבת חדרים - קבלת חדרים ביום חמישי החל משעה 15:00. עזיבת החדרים ביום שישי עד השעה 12:00 
ובשבת עם צאתה.

דמי ביטול לינה - למבטלים באמצעות פקס או דוא"ל עד ה-28 בינואר, 2010, יוחזר התשלום למעט 110 ₪ דמי טיפול. 
לאחר תאריך זה לא יינתן החזר כספי.

 
אנא סמן את בחירתך

יום ו', 12 בפברואר, 2010 )לינה, א. בוקר וא. ערב( 		 יום ה', 11 בפברואר, 2010 )לינה וארוחת בוקר(
 ₪ 982 						     חדר יחיד	      ₪ 882      חדר יחיד	

₪ 1,078 						     חדר זוגי	      ₪ 978      חדר זוגי	
אבקש לחלוק את החדר עם _____________________ 	 אבקש לחלוק את החדר עם __________________	

אירוע חברתי )על מנת שנוכל להיערך בהתאם אנא מלא את הסעיפים הבאים(
נרשם חבר – השתתפות בארוחת הערב - מס' אנשים  _____________ אשתמש בהסעה - מס' אנשים  ____________

תשלום בסך 50 ₪ לבן/בת זוג

נרשם שאינו חבר / מספר אנשים  ______________  אשתמש בהסעה / מס' אנשים _______________
תשלום לאדם בסך 150 ₪

אופן תשלום )נא מלא בהתאם לאמצעי התשלום(:
₪ _____________      מצ"ב המחאה לפקודת "צוות רז בע"מ" בסך כולל של

      נא לחייב את כרטיס האשראי מסוג: 	      ויזה	            ישראכארט	     מאסטרקארד

							           3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס      מס. כרטיס

בתוקף עד______________שם בעל הכרטיס______________________ת.ז. ______________________

תאריך ______________________חתימה ______________________

מזכירות הכנס
חברת צוות רז בע"מ
טלפון: 09-9553220
פקס' : 09-9553432

razteam@zahav.net.il  : דוא"ל
www.razteam.co.il

דמי רישום: )המחירים כוללים מע"מ( 

רישום יומי 2/11    רישום יומי 2/12 רישום מלא     	 				  

 ₪ 200                  ₪ 350 	            ₪ 450 מומחה*חבר                	 	
₪ 300                  ₪ 450 מומחה לא חבר            	600 ₪           	 	
₪ 150                  ₪ 200 	            ₪ 300 מתמחה/ אחות            	 	


