Přihláška za člena

České společnosti pro kvalitu ve zdravotnictví

	Jméno a příjmení



	Datum narození



	Adresa pro korespondenci



	Telefonní kontakt



	Email



	Oblast zájmu




Přihlašuji se ke členství v České společnosti pro kvalitu ve zdravotnictví, souhlasím s jejími Stanovami a zavazuji se uhradit do 30 dní členský příspěvek.

Podpis

Datum

Vyplněnou přihlášku zašlete poštou na adresu:

ČSKZ – c/o MUDr. Marx

U vinohradské nemocnice 4

130 00 Praha 3

nebo faxem na 272 735 792

Výše členského příspěvku činí 500 Kč ročně. 

Bankovní spojení: 35-0720120297/0100 - KB Praha 1.

(Jako spec. symbol uveďte RČ bez posledního čtyřčíslí a do zprávy pro příjemce uveďte své příjmení.)

