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\ Bayer HealthCare

Bayer Schering Pharma

Jag anmaler mig till ” Efterutbildning i Familjeplanering
for barnmorskor med férskrivningsratt
den 4-5 oktober 2010
pa Blue Hotell, Lidingo
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ATDEISPIALS: ... —————————

Postnummer: .....cocovvvviiveiinennn, PoStadress: ....oouvveeeeeeeee e

Fakturaadress (0m annan an OVAN): ..........eeeeiiirieeeeeeeeeeeneeeeennnnnnnnnn

010 1S = (o | €= U
Jag har tidigare sokt, men inte antagits 0 Ar.............ccooeviveiiiieeee,

(@ 117 (T | AR

Onskemal 0mM SPECIAIKOSE: .......c.eeeeeeeeieeee et
Huvudmans underskrift: ............eeeei e
Vill Du ha bekraftelse p4 anméalan maste e-postadress uppges ovan.
Vanligen faxa eller maila Din anmalan till Berith Lindberg, faxnr

08-580 223 01, maill Qerith.Iindberg@baxerhealthcare.cog senast den

22 augusti 2010. Om du mailar maste samtliga uppgifter ovan anges.

Glom ej att skicka med tva fallbeskrivningar! Ansokan utan fallbeskrivning

tas ej med vid uttagningen!
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