A Magyar Fejfájás Társaság 
Nyomtatott betűkkel kitöltve kérjük visszaküldeni:

XVII. Kongresszusa

Siófok – Hotel Magistern, 2010. május 7-8.
(http://top-congress.hu/2010/fej2010)
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Top Congress Kft.
6725 Szeged, Pálfy u. 14.

Fax: (62) 499-222

Jelentkezési  lap
e-mail: info@top-congress.hu
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-Dr. 





Orvosi nyilvántartási (pecsét) szám: …….......……...........…
-Prof.  
Név: ..……………….................................................................    beosztás/foglalkozás: ....................................………

Munkahely: ............................................................................................................................................................……..
Munkahelyi cím:   .............    .................................................................................................................................……..   



    ir. szám 


város


                  utca
      házszám

Telefon: (........) ..................…………………

Mobiltelefon: +36-………………………………………………

Fax: (.........)..................……………………..

E-mail: …………….....................…...............................…….

(  - MFT tag vagyok   

Kísérő családtag(ok) neve: ...................................................................................…..

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
A kongresszuson   - előadást kívánok tartani.  (Csak az előadást tartó töltse ki, társszerző(k) ne!)

Az előadás címe: ...................................................................................................................................................…….

A szerző(k) neve: ..................................................................................................................................................……..

Az előadások bemutatásához számítógépet és projektort biztosítunk!

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Kérjük, hogy prezentációjának összefoglalóját az alábbi forma szerint legkésőbb 2010. március 30-ig  egy A/4-es oldal
(kb. 45 sor) terjedelemben küldje el MS Word .doc formátumú csatolt file-ban az info@top-congress.hu e-mail címre. 



Új utak a migrén roham-, és intervallumkezelésében
Dr. Fekete Róbert, Dr. Nagy Béla*, Dr. Kiss Edit**

PTE ÁOK Neurológiai Klinika, *Fejfájás Ambulancia, Pécs, **Megyei Kórház,

Neurológiai Osztály, Zalaegerszeg

A migrén rohamok vizsgálata során azt tapasztaltuk, hogy ...…….

max. 5 irodalmi hivatkozás, az Ideggyógyászati Szemle követelményei szerint





(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Részvételi díj (25% ÁFA-val):    társasági tagoknak 12.500.-Ft   nem-tagoknak 18.500.-Ft    kísérőknek 8.500.-Ft

(a díjak számlázásakor 7.500.-Ft közvetített étkezésként kerül feltüntetésre, ill. számlázásra)

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
A)
 - kísérőm díját saját magam (mint magánszemély) fizetem, az alábbiak szerint: 
 - részvételi költségeimet,  

 - átutalom a Top Congress Kft. MKB Bank Zrt. 10300002-10469316-49020018 sz. bankszámlájára


 - (rózsaszínű) postai csekken befizetem a szervező iroda címére 
B)
 - kísérőm díját munkahelyem / szponzor / egyéb cég fizeti. 
 - részvételi költségeimet,  
Kérem, hogy a pénzügyi rendezéshez küldjenek előleg-bekérő levelet a költségviselő részére. 

(Ez esetben a cég aláírása is szükséges!)

Számlámon az alábbi (cég)nevet és címet tüntessék fel:

 ............................................................................................................................................................................................……….

                  (cég)név

   
     város 

    

utca, h.sz.

irsz.


Ügyintéző: ..............…………….....................................................................................................…………………………..




   
neve


telefonszáma 


e-mail cime

Dátum: ..........................…………....






   ………........................................…….. 


 
 
    ………............................................


     jelentkező aláírása





a költségvállaló cég cégszerű aláírása, 

A kongresszus jelentkezési feltételeit elfogadom.



                      bélyegzője
