
WORLD TRADE CENTER
Barcelona, 27 de novembre de 2007

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ

Cognoms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entitat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Càrrec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adreça . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP . . . . . . . . . . . . . Telèfon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Entitats associades a la Unió i al CHC: 65 €  Entitats no associades a la Unió i al CHC: 85 €

Workshop en el que vol participar:         Visió del professional � Professionalisme � Salut comunitària � Seguretat del pacient �

Enviar la butlleta complimentada a la Secretaria Tècnica de les Jornades. Forma de pagament:
– Mitjançant xec nominatiu a nom de la Fundació Unió Catalana d’Hospitals 
– Transferència bancària al Banc de Sabadell, número de compte 0081/0202/10/0001106714

Nota: La inscripció no es considerarà formalitzada fins que no s’hagi rebut el xec o la còpia
de la transferència bancària i per rigorós ordre de recepció

Secretaria Tècnica de les Jornades – UCF
Bruc, 72-74 – 08009 Barcelona
Tel.: 93 209 36 99 – Fax: 93 414 71 22 – uch@uch.cat

Av. Tibidabo, 21 – 08022 Barcelona
Tel.: 93 253 18 20 – chc@chc.cat

2a JORNADA D'INNOVACIÓ EN ATENCIÓ PRIMÀRIA


