
  

 

 

 

 

 

 

Tilmeldingsblanket 

Læge- og repræsentantskabsmøde 2018 

 

Comwell Hotel 

Skovbrynet 1, Kolding 

 

Indsendes senest fredag den 23. marts 2018 til: 

 
Lægeforeningen, Kristianiagade 12, 2100 København Ø  
sub@dadl.dk / fax: 3544 8508 

 
 
 
 
Titel:___________________________________  
 
 
Navn:_______________________________________________________________  
 
 
Arbejdssted: _________________________________________________________ 
 
 
Adresse:______________________________________________________________ 
 
 
Postnr. By:______________________________  
 
 
Ledsagers navn:_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Fredag den 20. april 2018 

Sæt X, hvor De ønsker at deltage 
 
 
Deltager                    Ledsager 

 
Læge- og repræsentantskabsmødets åbning 

  

 
Lægeforeningens festmiddag  

  

 
 
 
 
Kan desværre ikke deltage i Lægemøde 2018 

 

 

Sundheds- og Ældreudvalget 2017-18
SUU Alm.del  Bilag 226
Offentligt
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