
 בס"ד 
 

                                                 שיווק| מרכז רפואי מעיני הישועה  
 

  08/2016   ש" או    77001373   'מס טופס                  03-5771146, בני ברק  טל.  17רח' הרב פוברסקי   

 
 עבור משתתפות  למילוי טופס

 בקורס הכנה ללידה 
 
 
 

 ללידה במרכז הרפואי מעיני הישועה. ברוכה הבאה לקורס הכנה 
 
 

    _______________  ________________   ________________   אישה:ה שם
 ז.  . ת        פרטי  שם     משפחה שם  

 
 
 

 . ממנו הני ותפיקי את המירבינו, ומקווים שתת לעבור את קורס ההכנה ללידה אצלאנו שמחים כי בחר
 
 

 

השתתפות   ביטול  של  ואילך,במקרה  הראשון  המפגש  חלקית   מיום  השתתפות  של  במקרה  ו/או 

 בקורס, לא יוחזרו דמי השתתפות, אלא אם כן ילדת במרכז הרפואי מעיני הישועה.

 

 

 

 

 

 

 חתימה: ______________  תאריך: ___________ 


