Registreringsskjema medlemsregister

	Navn på kontoret/ personen
	

	Adresse
	

	Postnummer
	

	Postadresse
	

	

	Telefon
	

	Telefaks
	

	

	                                               Kryss av for spesialitet/hovedaktivitet inne helsesektoren (en eller flere):

	Sykehus
	

	Sykehjem/omsorgsboliger/DMS
	

	Psykiatri
	

	Planlegging
	

	Annet, spesifiser

	

	

	Navn Kontaktperson

E-postadresse kontaktperson
	

	E-postadresse firma
	

	Hjemmeside firma
	

	

	Lager presentasjonsside selv innen dato
	

	Ønsker hjelp til å lage presentasjonsside

a)Ringer Joakim Dørum, 

b)vil at Dørum tar kontakt
	

	


Registreringsskjema sendes som e-post til 

knut.bergsland@sintef.no
Egen firmapresentasjon sendes 

knut.bergsland@sintef.no
