
 
 

  

 

 

 

 
 

 טופס הרשמה ליום העיון

 על מיניות והתמכרות"  –בנושא: "מעבר לעונג 
 תשע"ה ,באדר י"ג , 04.03.15

 
 
 
 

 שם משפחה__________________ שם פרטי ___________________

 

 ____________________מקום עבודה:___________________תפקיד 

 

 טלפון סלולרי: ____________________

 

 דוא"ל: ________________________________@_____________

 

 

 

 את הטופס המלא יש לשלוח לגב' איריס לוי, 
 בדוא"ל:  המחלקה לטיפול בהתמכרויות, משרד הבריאות,

iris.levy@moh.health.gov.il 

 

 26/02/15  -לא יאוחר מ


