                                                                  Svensk Förening för Handrehabilitering 


[image: image1.png]





  Ansökan om medlemskap    (texta tydligt)




 OBS! maila din ansökan, finns att hämta på www.sfh.nu 

             


 Adressen är christina.carlsson4@orebroll.se 

formalia     
                                           
specialkunskaper 

                                    


tex. akupunktur, TNS, manuellt lymfdränage,





work simulator, arm-och handproteser, 





sensibilitetsbedömning/träning

namn:


yrke:


adress bostad:

adress arbete:

tel bostad:

tel arbete:

tel mobil:

fax:

e-mail adress:

utskick önskas till, ange 1 alternativ.

Bostad 

Arbete

E-mail

Arbetsområden:

Traumatiska handskador

Replantationer

Reumakirurgi

Nervskador

Barn (CP, kongenital missbildning etc)

Undervisning

Annat

Förslag och önskemål om föreningens verksamhet

                          Avgift

Årsavgiften är på 300 kr. Bor du utomlands är årsavgiften 350 kr. Se till att ditt namn står på inbetalningskortet! Betalas per postgiro! Inbetalningskort skickas till dig tillsammans med medlemshandlingar.
Uppgifterna i blanketten kommer att ingå i föreningens datorförda medlemsregister.

Ifylld blankett mailas till 

Leg. Arb.ter. Christina Carlsson

e-mail: christina.carlsson4@orebroll.se
Venavägen 45 

703 65 Örebro

019-6025173 (arbete), 019-6025189 (fax)

019-312027 (hem)







