Läkarföreningen

för Integrativ Medicin

Ordförande Rune Eliasson
Ansökan om medlemskap

	Namn
	Personnummer



	Adress
	E-postadress

	Postnr o postadress
	Telefonnummer


	Specialiteter
	Sätt kryss i lämplig ruta

                   Med. Stud

                   Läkarexamen

                   Leg. läkare.

                   Ev. Specialitet



	Varför önskar du bli medlem
	

	Ev referens till annan föreningsmedlem
	ÅRSAVGIFT 2012:  200:-  

Sändes till postgiro 93 44 11-0



	Har du varit verksam inom komplementär medicin tidigare?

                                    ja                 nej 

Om ja vilken verksamhet


	

	________________________________________________________

Ort o datum

________________________________________________________

Underskrift
	SKICKA  ANSÖKAN  TILL:

lim.info@integrativ-medicin.se
Skicka gärna även ett mejl till webbmaster theo_wikstrom@ integrativ-medicin.se för e-postutskick












































