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Δήλωση  
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 2007  

ΤΟΥ«HL7 HELLAS» 
 (να σταλεί στο φαχ 2310-489387) 

 

Ημερομηνία:___/___/2007  
 

 
Οργανισμός:             

Ονοματεπώνυμα Συμμετεχόντων & Ιδιότητα : 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

Υπεύθυνος Επικοινωνίας:           

Διεύθυνση:             

Τηλέφωνο:     Κινητό:      

Fax:      Email:      

 

(**) Το κόστος συμμετοχής των σεμιναρίων για τα ΝΠΙΔ & ΝΠΔΔ (Νοσοκομεία, Κέντρα 
Υγείας, Ασφαλιστικοί Οργανισμοί κ.α.) είναι 1100 € για ως τρία άτομα συμμετοχή και 
αυτόματη εγγραφή στο «HL7 Hellas» ως Μέλος. Το κόστος συμμετοχής για τα μέλη που 
έχουν ανανεώσει την συνδρομή τους είναι μηδενικό. Για τα φυσικά πρόσωπα η συμμετοχή 
είναι 150 € και αυτόματη εγγραφή στο «HL7 Hellas» ως Μέλος. 

ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ , ότι αρκεί η τυπική έγκριση της συμμετοχής σας για να παρευρεθείτε στο 
συνέδριο. Η αποπληρωμή μπορεί να ακολουθήσει στην συνέχεια. 
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ΤΙΤΛΟΣ 

2ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συνέδριο με θέμα «Πρώτα Αποτελέσματα και Βέλτιστες Πρακτικές 
Ολοκληρωμένων Πληροφοριακών Συστημάτων στους τομείς της Υγείας & Κοινωνικής 
Ασφάλισης» 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

14, 15 & 16 Μαΐου 2007 

 

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 
Αθήνα, Ξενοδοχείο President, Κηφισίας 43, 115 23 
 
 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  

Αγγελίδης Παντελής   τηλ. 2311999955 & 6947-204301  

Κακουλίδης Γιώργος  τηλ. 2107489200 &  6973-888911 


