	[image: image1.jpg]ITN'Y)

TIXX 'XID1 1D

N9'N,|I'1DLN W DD N2 NN YWY AIXRIDIY 1900 N*2H 710D
Affiliated to the Rappaport Faculty of Medicine 4 Technion-Haifa, Israel




	בי"ח קרית צאנז ע"ש לניאדו
SANZ MEDICAL CENTER 
LANIADO HOSPITAL


בס"ד
חסוי לאחר מילוי

הצהרה
	    הנני (שם מלא):  ________________________________

 ת"ז: __________________________________


פירוט הבקשה:  ___________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

כתובת הדוא"ל אליה יש לשלוח את המידע:

________________________________________ 
מס' הטלפון של המבקש: _____________________________
תאריך: _____________              חתימה: _________________

· יש למלא את כל הפרטים
· מס' הפקס שלנו: 09/8609256
· כתובת הדוא"ל gs@laniado.org.il 
· יש לצרף צילום תעודת זהות
