
 

  
 

Jag anmäler mig till ”Efterutbildning i Familjeplanering”  
för barnmorskor med förskrivningsrätt 

den 4-5 oktober 2010 
på Blue Hotell, Lidingö 

 
 
Namn: ..................................................................................................... 
 
Arbetsplats: ............................................................................................. 
 
Adress:..................................................................................................... 
 
Postnummer: ............................ Postadress: .......................................... 
 
Fakturaadress (om annan än ovan): ....................................................... 
 
................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
Tel arb: ........................................Tel mobil:............................................ 
 
E-postadress:  ......................................................................................... 
 
Jag har tidigare sökt, men inte antagits    År……………....................... 
 
Övrigt: ………………………………………………………………………… 
 
_________________________________________________________ 
 
Önskemål om specialkost: ...................................................................... 
 
Huvudmans underskrift: .......................................................................... 
 
Vill Du ha bekräftelse på anmälan måste e-postadress uppges ovan. 
 
Vänligen faxa eller maila Din anmälan till Berith Lindberg, faxnr  
08-580 223 01, mail berith.lindberg@bayerhealthcare.com senast den  
22 augusti 2010. Om du mailar måste samtliga uppgifter ovan anges. 
 
Glöm ej att skicka med två fallbeskrivningar! Ansökan utan fallbeskrivning  
tas ej med vid uttagningen! 

mailto:berith.lindberg@bayerhealthcare.com

