

Prijavnica na 5. strokovno srečanje IMID - društev bolnikov s kroničnimi imunsko pogojenimi vnetnimi boleznimi :

" Zdravstvena pismenost kroničnih bolnikov "
 
				Ljubljana, sreda 5.april 2017




Ime in priimek: 			________________________________________________________



Naslov:				________________________________________________________



Datum rojstva: 			________________________________________________________



Kontaktni telefon: 		________________________________________________________



Elektronski naslov: 		________________________________________________________




Bolnik s KVČB:  			DA			NE   				(obkroži)





[bookmark: _GoBack]S podpisom sprejemam pogoje vabila.



Datum: 					Podpis udeleženca:

____________________  			____________________
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