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Hygienstol HTS

Sortimentsvisning

Visning av hygienstol HTS med tillbehor i sortiment.
Mal: Att du som forskrivare ska fa produktkinnedom och trygghet f6r att kunna gora en
forskrivning av denna produkt.

Utbildare:
Maria Gustafsson
Schuchmann Sverige AB
Mﬁlgruppi Forskrivare
Tid och Plats: Datum: Torsdag 16 maj
Tid: 13-15
Plats: Hjdlpmedelscenter Karlskrona
Max antal deltagare: 25
Opvrig info: Det bjuds pa kaffe/te.
Kostnad: 0

Sista anmilningsdag: 240508

Vid fa anmalningar férbehaller sig Hjdlpmedelscenter ratten att stilla in utbildningen.

Har du fragor om utbildningens innehall, hor girna av dig till hjalpmedelskonsulent:

Cecilia Nilsson

cecilia-b.nilsson@regionblekinge.se

Fragor rérande anmailan hinvisas till utbildning.hmc@regionblekinge.se
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Anmalningsformular

Endast en person anges per anmilan

Anmilan avser utbildning om flera dagar/tider erbjuds ska dag och tid anges
Namn

Kontaktuppgifter

Titel/profession

Enhet fakturaadress anges vid utbildning férenad med kostnad

Ovrigt

Anmilan skickas till: utbildning hmc@regionblekinge.se
Klicka hiir for att skicka in ifylld anmilan|

1 vissa webblisare gir det ¢j att anvinda ovan link, i dessa fall beh6ver du f6rst spara ner filen och sen maila den till oss
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