HRVATSKO DRUSTVO ZA ULTRAZVUKOM VODENU REGIONALNU ANESTEZIJU

HRVATSKOGA LIJECNICKOG ZBORA ; HDUVRA — HL.Z-a ’/-- )\\?\.\

CROATIAN SOCIETY FOF ULTRASOUND GUIDED REGIONAL ANESTHESIA H I5UVR A ‘

MEDICAL ASSOCIATION

Sjediste : Subic¢eva 9, 10000 Zagreb; tel.:+385 1 46 93 300;fax. +385 1 46 55 446, ‘\\\ .. //
Kontakt: Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klinika za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i ~_

lije¢enje boli, KreSimirova 42, 51000 Rijeka
TEL :098/890744  FAX :051/658138 mail :miro_zupcic@yahoo.com email : predsjednik@hduvra.com.hr
IBAN Zirorac¢una: HR7423600001101214818, poziv na broj: 268-772

PRISTUPNICA ZA UCLANJENJE — OBNOVU CLANSTVA U HDUVRA-HLZ-a

Uz popunjenu pristupnicu za uclanjenje u HLZ potrebno je donijeti Diplomu na uvid, jednu malu fotografiju, te uplatiti

¢lanarinu za HLZ (ako nije uplac¢ena) 30 eura

T Adresa UStANOVE: ... .uvueiniieiieeeee e
PrEZIMC: .. e
DjeV. PrezZime:. .. .oveneieieit et eeeeeeeann, Grad:..........oovnine Zupanija...............ccooeeiiiiii
Datum rodenja:............coovevieieeniniienieeene e Jedinica ustanove:.........ovviiiiiiiiii e
OB e Telefon(ustanove):............... Fax.ivieiiiieees
Adresa StanOVaN]a.........ccccvvvvereeriereieesesee e see e Podruznica HLZ-a:.........cccooeiiveiieiieiesnie e
Grad:.....cooovveeeeienene Postanski br:........cccoverieiennne. Obavijesti I ¢asopise molim slati na adresu:

ZUPANIA ..o Stanovanja(_]  Ustanove ]
Telefon(Stanovanja):...........cc.ceeeeereverreveeeererssiens e, CLANSTVO U STRUCNOM DRUSTVU HLZ-a
MODBITEL ..o (upiSite todan naziv drustva):

BMAILL. oot L
Drzavljanstvo:................... Bracno stanje:........ccccc...... o
Da li je uzi ¢lan obitelji ¢lan HL.Z-a(ako jest, navedite

IME 1 STOUSLVO) 2. B
Umirovljenik: NE DA Od koje godine:.........ccc......... Zelim biti ¢lan HDUVRA/HLZ-a sekcija

Da li ste, i gdje, u bilo kojem obliku plac¢enog specijalizanata

dopunSKOg rada?........ccoerveiiieineeee e Da Ne

Godina u€lanjenja u HLZ:.........c.cccoovivvieienieieieeiene

CIANSKE DO CLANSTVO UKLUBOVIMA HLZa
ZANIMANTC: ... u ettt e
NG
THUIAL . e e

Zavrseni fakultet(i):

1IZJAVLIJUJEM DA SVOJEVOLJINO PRISTUPAM
HRVATSKOM LIJECNICKOM ZBORU -

L FAKUIEL. ... HRVATSKOM DRUSTVU ZA ULTRAZVUKOM
Grad:. ..o Godina:.......ccooevee. VODENU REGIONALNU ANESTEZIJU TE DA
Magisterij. godina i mjesto: CU SE, KAO CLAN, U POTPUNOSTI
, 90diINa | MJESLO:...vcvveereireer e PRIDRZAVATI ETICKOG KODEKSA, STATUTA 1
Doktorat, godinai mjesto t..........coeueveneiiinininenen PRAVILNIKA HLZ-a, DA CU CUVATI UGLED
Primariiat. godina: HRVATSKOGA LIJECNICKOG ZBORA 1 -
rimarijat, godina:.............oooiiiiiiiii e HDUVRA TE PRIDONIJETI NJEGOVOM RADU.
Clanstvo u AMZH, godina:.................................
Specijalnost, godina i mjesto spec.ispita:................. U dana
Subspecijalnost:...........cooeiiiiiiiiiiiii
Lije¢nicki broj(prema HZZO-u):.........ccoovviiinnn, Potpis



mailto:predsjednik@hduvra.com.hr

