ALZHEIMER
FORENINGEN

—— i Sverige —

Anmilningsblankett
Utbildning fér demenssjukskoterskor
Spetskompetens i demensvard

Namn:

(Var god texta)

Tjanst:

Arbetsplats:

Adress:

Postnummer: Ort:

Ttn arbetsplats:

Ev. specialkost:

Faktura sindes till:

Adress:

Betalande enhet: Ref. nr:

Datum:

Underskrift:

OBS. Anmiilan ir bindande!
Anmiilan sindes till:
Alzheimerforeningen i Sverige
Kristina Westerlund

Box 197

221 00 Lund

Box 197, 221 00 Lund ¢ Karl XII Gatan 1, 220 20 Lund
Telefon: 046-14 73 18 * Fax: 046-18 89 76  Telefonridgivning: 020-73 76 10
info@alzheimerforeningen.se ® www.alzheimerforeningen.se
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