w Skanes universitetssjukhus

LUND
Bild- och funktionsdiagnostiskt centrum (BFC)
Klinisk fysiologi

ANMALAN SKICKAS TILL:

Skanes universitetssjukhus
BFC Kilinisk fysiologi

Anmalan till kurs i 2% 8KaEn h?;sson
MYOKARDSCINTIGRAFI Tn: 0546817 3326
7—10maj (v. 19) 2012 Fax: 046 — 15 17 69

E-post: karin.larsson@skane.se

SOKANDE (Texta tydligt)

Efternamn Foérnamn
Befattning / Yrke Specialkost, matallergi el. dyl
Telefon (arb) aven riktnummer Klinik / Avd

Sjukhus / Postadress

Postnummer Ort

E-postadress (for bekréftelse och dvrig korrespondens)

UPPGIFTER for FAKTURERING

Kursavgift: SEK 5.500:- (exkl moms).
Faktureringsadress

Postnummer Ort Referens/Id nr

Kontaktperson: Namn Telefon (aven riktnummer)

DATUM och UNDERSKRIFTER
Datum Sokande Verksamhetschef/motsv

Namnfortydligande

Anmalan oss tillhanda senast 2012-04-11



