
 
 ההסתדרות הרפואית בישראל 

 איגוד הרדיולוגים בישראל 
 החברה הישראלית לאולטראסאונד ברפואה

:מתכבדים בזאת להזמינך ל  
 

THE 27TH
 ANNUAL BARRY B. GOLDBERG LECTURE 

AND 
MEETING OF THE  

ISRAEL SOCIETY FOR DIAGNOSTIC ULTRASOUND IN MEDICINE 
 

 אונד ברפואה של החברה לאולטראס27 -לכנס ה
 

 רמת גן, שרטון סיטי טאורסבמלון ,  2009  במאי 14 -אשר יתקיים ב
 

 .ועד החברה ממשיך במרץ בהכנת הנושאים המדעיים וההרצאות לכנס
 

 מרצה אורח של הכנס השנה הוא:

Rick I. Feld, MD, FACR 
Professor of Radiology 

Jefferson Medical College 
 

Titles for the lectures: 
Barry B. Goldberg lecture: Interventional Ultrasound-How I Do It 

Thyroid Ultrasound including Elastography and Biopsy 
Ultrasound Versus CT in the Female Pelvis 

Ultrasound and CT "Aunt Minnies" 
 

 :לוח זמנים לכנס
 

 התכנסות ורישום  09:15 – 08:00
 משב פתיחה   09:30 – 09:15
  ברי גולדברג-ל"הרצאת מרצה אורח מחו  10:45 – 09:30
 הפסקת קפה ועוגה וביקור בתערוכה המסחרית  11:15 – 10:45

 *בחירות ועד חדש לחברה                                    
 ל"הרצת מרצה אורח מחו  13:30 – 11:15

 ת החבריםהרצאו                                    
  וביקור בתערוכהארוחת צהרים  14:30 – 13:30
 ל "הרצאת מרצה אורח מחו  15:30 – 14:30

 הרצאות החברים                                   
 הפסקה וביקור בתערוכה  16:00 – 15:30
 הרצאות החברים   17:00 – 16:00



 נעילת הכנסהרצאת מרצה אורח ו                                   
 

 
 .הרצאות ומקרים מעניינים מכל הסוגים, ר לוברנט הצעות לסקירות"אנו פונים אליכם לשלוח לד

 
 com.nloberant@yahoo : לכתובת wordבפורמט , 2009 באפריל 14את חומר ש לשלוח עד תאריך 

 
  :דמדותם לבחירה לווע  להגיש את מועםחברים המעונייניל*

 .ר לוברנט במייל" לדהעבודהנא לשלח את השם ומקום 
 

 
 
 

 :נא להקפיד על הפרטים הבאים
Title            )  CAPS(         

   
Authors and affiliation              

 
 :נא לציין את המבוקש מבין האפשרויות הבאות

 Oral only 
 Poster only 

 
 . התקציר ייכתב בעברית או באנגלית ויהיה מוגבל לעמוד אחד.A4גודל הדף יהיה  

 . באנגליתtimes new roman 12 בעברית ובגופן 12" דוד" התקציר ייכתב ברווח יחיד בגופן 
 .מ" ס2.5 יש ליישר את השוליים משני הצדדים ולהשאיר רווח של 

 
 :תקציר זה מוגש על ידי: בסוף התקציר יש לרשום

 
 ___________________________________כתובת_______________________שם

 '___________________פקס__________  ____סלולרי       _טלפון
 _______________________________________________________דואר אלקטרוני 

 
 

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

 
 ,בברכה

 ועד החברה
 

 
                                קסלרעדה  .דיאנה גייטיני                                         פרופ. פרופ 

     לוברנט נורמן ר "ד
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------- 



 ספח הרשמה

 ברפואהכללי  של החברה הישראלית לאולטראסאונד 27- ההכנס השנתי
 , 2009 במאי 14 ,יום חמישי

 .....מלון
 

 :י אל/י בכתב ברור בעברית ובאנגלית ושלח/אנא מלאי
 דרות הרפואית בישראלהאיגודים המדעיים ההסת' מח

 52136 מיקוד רמת גן, 35זבוטינסקי '  רח11קומה  , 2מגדל תאומים 
 03 -6121610:  פקס03 - 6100444: 'טל

Please fill in your name and e-mail in English, for the membership of the 
European Society of Ultrasound. 

 

  לא / ת  כן /טכנאי לא/ מתמחה כן  לא/  כן  ברדיולוגיה אבחנתית מומחה
 )נא הקף בעיגול ( 

 ____________________שם פרטי ________________  שם משפחה
 

Surname___________________ First name____________________________ 
    

  _ ____________________________________________E-mailכתובת 
 

 _____________מיקוד___________עיר _____________ כתובת דואר
 

Address_________________ City________________ Postal Code_________ 
 

 _______________נייד ___________ פקס עבודה  _________ עבודהטלפון 
 

 :דמי הרשמה
 הרשמה מוקדמת 

 )5/5/2009עד ( 
 הרשמה במקום

   וחבריתברדיולוגיה אבחנתרופא מומחה 
  *החברה 

 ח" ש280 ₪ 230

   שאינו חברברדיולוגיה אבחנתיתרופא מומחה 
  החברה 

 ח" ש330 ₪ 280

 ח" ש160 ₪ 140 מתמחים
 ח" ש110 ₪ 90  * החברהת חבר/טכנאי
 ח" ש160 ₪ 140  החברהת שאינו חבר/טכנאי
 ללא תשלום ללא תשלום שאינו עובד) רופא  ( ת/גמלאי

 .  ח" ש50 בסךר לחברה הישראלית לאולטראסאונד ברפואה דמי חבמותנה ב* 
 :המחירים כוללים

 הפסקות קפה ועוגה וארוחת צהרים, חומר הכינוס, השתתפות בהרצאות
 

 :)לפקודת החברה לאולטראסאונד  ( תשלום בהמחאה
 _________לתאריך _____________ בנק '  ___________ מס_________ סך 

 :תשלום בכרטיס אשראי
 

 ____________________תוקף ______________ כרטיס ' מס_______ סך 
 _______________תאריך _____________ חתימה ______ _________ז .ת


