
P
raktisk in

fo
rm

atio
n

o
m
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T-ku

rsu
s

M
ø

d
e tid

sp
u

n
kt:

M
andag den 11.nov. kl. 09.00, i auditoriet på

V
ejle S

ygehus

K
abbeltoft 25,

7100 V
ejle.

A
rran

g
em

en
ter:

T
irsdag kl. 16.00 er der dem

onstration af

C
T-scanneren og lejlighed til at bese den

ø
vrige rø

ntgenafdeling på V
ejle S

ygehus.

T
irsdag kl. 18.00 er P

hilips væ
rt ved et socialt

sam
væ

r  i byen.

O
nsdag: W

orkshop

K
u

rsu
sled

else:
Jens Jø

rgen G
rø

nhaug,
75 83 85 43

T
hom

as S
kjø

dt,
75 84 00 81

V
ejle S

ygehus,
79 40 53 00

79 40 53 15

K
u

rsu
safg

ift:
2.200 kr.

T
ilm

eld
in

g
/

T
ilm

elding, der er bindende,  skal væ
re skriftlig

b
etalin

g
:

- tilm
eldingsblanketten i denne folder kan an-

ve
n

d
e

s.

N
år vi har m

odtaget tilm
eldingen, vil du få til-

sendt et G
iro-indbetalingskort, m

ed et deltager-

num
m

er.

N
år indbetalingen er sket, vil du få besked fra

os  om
 optagelse på kurset, og næ

rm
ere prak-

tiske oplysninger.

V
æ

r h
u

rtig
 m

ed
 in

d
b

etalin
g

en
, d

a d
et ku

n

er d
e  fø

rste 85 b
etalen

d
e so

m
 vil b

live

o
p

tag
et.

N
B

!
K

urset er rø
g

frit, d.vs. der ikke m
å ryges

indendø
re.

In
d

b
yd

else til

C
T-K

u
rsu

s

i V
ejle

11. - 15. n
o

vem
b

er

2002

Porto

Vejle Sygehus
Røntgenafdelingen
Kabbeltoft 25
7100 Vejle
"CT-kursus"
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Stilling:..........................................................................................................Arbejdssted:...................................................................................................................
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Arbejdsstedets adresse :..........................................................................................................Postnr./By:...................................................................................................................
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Email:...............................................................................

Øvrige oplysninger:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Benyt venligst blokbogstaver)
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