Name lhrer SHG

ANMELDEFORMULAR
INFO-Stammtische 2024

Die Apotheke als Nahversorger und

kritische Infrastruktur

Vorname / Nachname

Funktion in der SHG

Telefon

E-Mail

Begleitperson

Termine

bitte wahlen Sie einen fur Sie zeitlich und ortlich passenden Termin (ankreuzen)

Mostviertel

Zentralraum

Waldviertel

Industrieviertel

*

Dienstag, 16. April
Donnerstag, 18. April
Mittwoch, 24. April
Donnerstag, 25. April

Datum, Ort

Zu diesen INFO -
Stammtischen

|&édt der Dachverband NO
Selbsthilfe mit freundlich_er
UnterstUtzung durch die OGK

Gsterreichische
Gesundheitskasse

* 3252 Petzenkirchen

* 3133 Wagram/Traisen
* 3910 Zwettl

* 2500 Baden

Untersc hrift
Direkteintrag in der PDF g ultig

Senden Sie dieses
Anmeldeformular an
den Dachverband NO
Selbsthilfe
Fax: 02742/226 44-14
oder Mail:
info@selbsthilfenoe.at
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