Slovenská ortopedická a traumatologická spoločnosť

SEKCIA ORTOPEDICKEJ PROTETIKY
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Č l e n s k á      p r i h l á š k a

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Dátum narodenia:

Adresa pracoviska:

Telefón,  fax,  e-mail:

Adresa domov:

Vyplnením členskej prihlášky a jej zaslaním na nižšie uvedenú adresu sa stávate riadnym členom Sekcie ortopedickej protetiky pri SOTS:

MUDr. Jana Spišáková, 

Amb. ortopedickej protetiky 

FNLP, Rastislavova 43, 

041 90 Košice.

E-mail: ortopedicka.protetika@fnlp.sk 

Tel.: 055/6152763

