
 
 
 
 
 
ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 
 
SINGLE PORT LAPAROSKOPIATEKNIIKKA JA LAPAROSKOOPPINEN 

SYÖPÄKIRURGIA 

 
Päijät-Hämeen keskussairaala, Lahti 
 
24. – 25.3.2010 
 
 
Sukunimi  _____________________________________ 
 
 
Etunimi  _____________________________________ 
 
 
Ammatti  _____________________________________ 
 
 
Työpaikka  ______________________________________ 
 
 
Osoite  _______________________________________ 
 
 
  _______________________________________ 
 
 
Puhelin  _______________________________________ 
 
 
E-mail  _______________________________________ 
 
 
Palauta ilmoittautumislomake 17.3.2010 mennessä 
 
Osoitteella 
 
Päijät-Hämeen keskussairaala 
Kehittämisyksikkö 
Tuija Matikainen 
Keskussairaalankatu 7 
15850 Lahti 
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