Εκδήλωση ενδιαφέροντος για την Ομάδα Εργασίας για τον Παιδικό και Εφηβικό Διαβήτη
	Ονοματεπώνυμο
	

	Ειδικότητα
	

	Νοσοκομείο/Κλινική
	

	Ταχυδρομική διεύθυνση
	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail)
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	

	FAX
	

	Επιθυμώ να συμμετάσχω στην Ομάδα Εργασίας για τον Παιδικό και Εφηβικό Διαβήτη. Απαντήστε με ένα ΝΑΙ ή ΟΧΙ.

Απάντηση:


	Είμαι μέλος της Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας (ΕΔΕ). Απαντήστε με ένα ΝΑΙ ή ΟΧΙ.

Απάντηση: 



Παρακαλώ όπως στείλετε την παραπάνω φόρμα συμπληρωμένη στο e-mail: info@ede.gr ή στο φαξ: 210 7210936 
