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THE 28TH
 ANNUAL BARRY B. GOLDBERG LECTURE AND MEETING OF THE  

ISRAEL SOCIETY FOR DIAGNOSTIC ULTRASOUND IN MEDICINE 
 

 

 המרצה האורח של הכנס השנה הוא-
 
 
 

 

Clinical Professor of Radiology and Pediatrics 
Chief, Section of Ultrasound, Department of Radiology 
Nationwide Children’s Hospital,  Ohio State University College of Medicine, Columbus, 
Ohio  USA 

 
TTiittlleess  ffoorr  tthhee  gguueesstt''ss  lleeccttuurreess::  
  
Pediatric emergency ultrasound 
 
Pediatric musculoskeletal 
 
Neurosonography 
 
Pediatric abdominal Doppler 
 
Pediatric interventional sonography 

 
 :לוח זמנים לכנס

 
 התכנסות ורישום  09:00 – 08:00
 משב פתיחה   09:15 – 09:00
 איר בריאן דאגלס קול" ד- הרצאת מרצה אורח  10:00 – 09:15
 הרצאות החברים              11:00 – 10:00



 
 הפסקת קפה ועוגה וביקור בתערוכה המסחרית  11:30 – 11:00
 הרצאת מרצה אורח    12:00 – 11:30
 הרצאות החברים  13:00 – 12:00
 הרצאת מרצה אורח    13:30 – 13:00
 ארוחת צהרים וביקור בתערוכה המסחרית   14:30 – 13:30
 הרצאת מרצה אורח               15.00 – 14.30
               הרצאות החברים                16:00 – 15:00
 הרצאת מרצה אורח               16.25  –16.00
                           נעילת הכנס 16.30

 
 
 
 
 

  –אפלבום ליאת ר "אנו פונים אליכם לשלוח לד
.יינים מכל הסוגיםהרצאות ומקרים מענ, הצעות לסקירות  

 
 :לכתובת  wordבפורמט , 2010 במרץ  14ש לשלוח עד תאריך יחומר האת 

liata@hadassah.org.il 
 

 :נא להקפיד על הפרטים הבאים
Title ●            )  CAPS(          

Authors and affiliation ●                            
 
 .בעברית או באנגלית ויהיה מוגבל לעמוד אחדהתקציר ייכתב . A4גודל הדף יהיה  ●

    times new roman 12 בעברית ובגופן 12" דוד"    התקציר ייכתב ברווח יחיד בגופן 
 . באנגלית

 .מ" ס2.5    יש ליישר את השוליים משני הצדדים ולהשאיר רווח של 
 
 -בסוף התקציר יש לרשום את הפרטים הבאים  ●           

 שם
 כתובת
 וןטלפ

 סלולרי
 פקס

 דואר אלקטרוני 
 
 

 .הצגת ההרצאות בכתוביות על גבי המסך תתבצע בעזרת מצגות מחשב ובאנגלית בלבד
 .שפת הכנס הנה עברית ואנגלית

 
 ,בברכה

 ,ועד החברה
                     מזכירה, ר ליאת אפלבום"ד      ר"יו, דיאנה גייטיני.  פרופ

 
  גזבר, ול גוטליבאר פ"ד
חבר, ר דניאל לונדון"ד  

 
 



  חבר חברה הינו מי ששילם את דמי החבר עד   ◄
 רופאים יכולים להסדיר.    לתאריך הרשמתו לכנס

     את  דמי החבר דרך ההסתדרות הרפואית    
 . 6100444-03 -בטלפון,   בישראל  

  ₪ 100: דמי חבר
 אנא הסדירו את דמי החבר מבעוד מועד       

   נעימויות ביום הכנס-        והימנעו מאי
  חומר , השתתפות בהרצאות -המחירים כוללים ◄

 הפסקות קפה ועוגה וארוחת צהרים, הכינוס   

 

    של החברה הישראלית לאולטראסאונד  של החברה הישראלית לאולטראסאונד  של החברה הישראלית לאולטראסאונד 282828--- ה ה ההכנס השנתיהכנס השנתיהכנס השנתי
   ...201020102010  באפריל   באפריל   באפריל 888,  ,  ,  אביבאביבאביב---תלתלתל, , , מלון דן פנורמהמלון דן פנורמהמלון דן פנורמה

 
 , 52136וד   מיקרמת גן, 35זבוטינסקי '  רח11קומה  , 2מגדל תאומים , האיגודים המדעיים ההסתדרות הרפואית בישראל' מח: לכבוד

 03 -6121610:  פקס03 - 6100444: 'טל          

 
 -כולל פרטייך באנגלית עבור החברה האירופאית לאולטרסאונד, י טופס זה בכתב יד ברור/אנא מלא
 

 ______________                                      שם פרטי ________              ___שם משפחה____________תואר 
 

____     __________________                 _____  First name____________                              Surname 
 

 _________________    @               _________________                                    ________ E-mailכתובת 
 

 _____________מיקוד_______        ____עיר ______                                                    _______כתובת דואר
 

_   _______ Postal Code_____              ___________ City____                  ___      __________Address 
 

   _      _-___                       ____נייד   _      _-___              _   ___פקס   _      _-___               ____עבודהטלפון 
 

   :::דמי הרשמהדמי הרשמהדמי הרשמה. . . 111
 

 הרשמה מוקדמת  פרטי המשתתף
 )18/03 - העד( 

 מאוחרת הרשמה 
 )19/03-26/03 -בין ה(

 ברדיולוגיה   רופא מומחה 
  החברה  וחבר אבחנתית

280 ₪  380 ₪  

 ברדיולוגיה רופא מומחה 
   החברה   שאינו חברתית אבחנ

380 ₪  480 ₪  

  ₪ 240  ₪ 140 ת /טכנאי/  מתמחה
 ללא תשלום ללא תשלום שאינו עובד) רופא  ( ת/גמלאי

 
 :פרטי המשתתף

  לא /   כן :ת/טכנאי, לא/  כן :מתמחה, לא/  כן :  ברדיולוגיה אבחנתיתמומחה ◄
 ₪                                 תשלום כ ל"לא חבר חברה סה/ חבר -ברצוני להירשם לכנס כ ◄
 

 
 

 : דמי ביטול
  .לאחר תאריך זה לא יהיו החזרים. דמי טיפול ₪ 50 יוחזרו דמי הרישום בניכוי 25/3/2010-עד ל   ◄

   
   

   :::אמצעי תשלוםאמצעי תשלוםאמצעי תשלום. . . 222
 

 
 ₪                                                     ב המחאה בסך " רצ-תשלום בהמחאה לפקודת החברה לאולטראסאונד ◄
 

                                      לתאריך                                          בנק                                          :פר המחאהמס
 
 
 )  י בעיגול/הקף(                                                                     -אחר/ ישראכרט / ויזה : תשלום בכרטיס אשראי◄
 

                                              .ז.  ת∟∟ /∟∟  תוקף ∟∟∟∟-∟∟∟∟-∟∟∟∟-∟∟∟∟-∟∟∟∟' מס
                                                         

                                                              חתימה   ₪                                                                כ לתשלום"סה
                                           

 


