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 3:12.-0:22.בין השעות  5102.521.1יתקיים ביום 

 M1קומה , מלון ליאונרדו סיטי טאוורב

 רמת גן 17זיסמן ' רח, מתחם בורסת היהלומים

 

 מרכז הרפואי לגליל, כימיתה מנהלת המעבדה – מ"תמר סתר "ד :מרכזת

 :תכנית המפגש
 

 Metabolic acidosis in CChhrroonniicc  kkiiddnneeyy  ddiisseeaasseess  ((CCKKDD)) 

שרותי , מרפאת לין, מרפאה נפרולוגית , מחלקה לנפרולוגיה ויתר לחץ דם בית חולים כרמל, אמנון גיל ר "ד

 בריאות כללית

 Treatment of metabolic acidosis in CKD patients  

 . המרכז הרפואי לגליל , המחלקה לנפרולוגיה ויתר לחץ דם , אלד קאזים חר "ד

  אספקטים מעבדתיים של בדיקת הביקרבונט 

 . המרכז הרפואי לגליל , המעבדה הביוכימית, מ "תמר סתר "ד

  1 בנושא ביצוע בדיקת ביקרבונט בקהילהדיון. 

                      

  .יש להירשם מראש מאחר ומספר המשתתפים מוגבל. פאים שיוכלו לתרום לדיוןולרו בלבדר "המפגש מיועד לחברי אילמ

 .רצוי אדם המוביל את הנושא במעבדתו, תינתן עדיפות לנציג אחד מכל מעבדה

 

  20-0388212 : פקס, ב ולהעבירו לשרה עופר"להרשמה יש למלא את הטופס המצ

 ההשתתפות במפגש תתאפשר רק עם קבלת אישור לרישום 

1אשר ישלח לא יאוחר משבוע לפני המפגש

כל הפרטים כולל טופס הרישום 
ר "מופיעים באתר אילמ
www/ilmar.org.il 
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  :  פרטישם   :  שם משפחה

  :מעבדה  :  מקום עבודה

    :תפקיד

  :פקס  :טלפון

    :ל"דוא

  
 

                       

 
 
 

 

 

 

 7488030-09להחזיר לפקס 

 ההשתתפות במפגש תתאפשר רק עם קבלת אישור לרישום 

 1ישלח לא יאוחר משבוע לפני המפגשאשר 

 
  

 

 !חשוב 

 , זה גם אם אין בכוונתך להירשם למפגש

 , (בנוסף לדואר) הודעה במייל ולא קבלתבמידה 

 ל העדכנית "את כתובת הדואעופר  העבר לשרה

 1ל"רק בדואדיוור יהיה כל ה, להבאו מאחר
 


