
ZGŁOSZENIE: 
 

Jestem zainteresowany otrzymaniem bezpłatnego skryptu-
atlasu: 

„Podstawy badania serca płodu” 
 
Imię i nazwisko lekarza: 
 
Tytuł/stopień naukowy: 
 
Adres do korespondencji: 
 
Adres gabinetu USG: 
 
Nazwa aparatu USG na którym aktualnie pracuję: 
 
Liczba głowic: 
 
 
Data produkcji: 
 
 
Jestem członkiem: 
 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego � 
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego � 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego � 
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego: � 
innego: �                          nazwa:………………………………..…………. 
 
Nie należę do towarzystwa naukowego � 
 
 
Wydawnictwo odbiorę sam osobiście w ICZMP (sekretariat Zakładu Diagnostyki i 
Profilaktyki Wad Wrodzonych, pawilon A, parter) 
 
Proszę o przesłanie skryptu + CD na adres za zaliczeniem pocztowym (na koszt odbiorcy): 
  
 
Dzisiejsza data……………………………..   Podpis + pieczątka 


