gaudends;

in the know

KURSANMALAN

Hands-on introduktionskurs i ultraljudsdiagnostik av halsens mjukdelar inklusive tyreoidea

26-27 maj 2025, Stockholm

Specialitet: Befattning:

Arbetsplats/Klinik:

ot

har tillgang till ultraljud:  Qja Onej
antal ultraljudsundersékningar utférd: ~(Q0-10 (O 10-50 QO 50+
FNAC med ultraljud: Qaldrig Osallan QO oftast Qalltid
antal utférda mellannadlsbiopsi med ultraljud: (OO0-5 (O5-10 QO 10+
utreder tyreoideasjukdomar: Qja O nej

Erfarenhet med ultraljud:

Onskar logi pa kurshotellet: QOija Onej Specialkost:

Faktureringsuppgifter:
referns-/ansvars-/ordernummer,
organisationsnamn och nummer,
adressl, GLN nummer/Peppol-ID eller
faktura e-postadress, o.s.v...

Allmanna villkor

Kursavgiften 3r 10 200 kr ex. moms och faktureras vid bekraftelsen av registreringen. | kursavgiften ingar fika och lunch
bagge dagar samt kursmiddagen. Pappersfakturor skickas inte. Om e-faktura inte kan skickas och om en specifik e-
postadress for att ta emot PDF-fakturor inte anges ovan kommer fakturan att skickas till deltagaren via e-post.
Deltagaren ansvarar for att faktureringsuppgifterna ar korrekta och att betalningen sker i tid.

Anmilan ar bindande men inte personlig. Om du far férhinder kan annan person fran din arbetsplats delta istallet.
Signerad och skannad anmalan skickas till ultraliud@gaudendo.se.

Bekriftelse av antagning sker via mail efter registreringen. Forst till kvarn. Eventuell reservplats meddelas via mail.

Avbokning: Fram till den 27 mars ar avbokningen kostnadsfritt. Fram till den 24 april kan avbokning ske mot en avgift
pa 50% av kursavgiften. Efter den 24 april ingen aterbetalning fér kursen. Avbokning ska ske skriftligt.

Instélld kurs: Meddelande om installd kurs skickas senast 4 veckor i forvag. Inbetalt avgift aterbetalas utan avdrag.

Kringkostnader sdsom resa och logi bekostas av deltagaren. Mer information om konferenslokalen och logi skickas
efter mottagandet av kursanmalan.

Datahantering: Deltagaren samtycker att Gaudendo AB lagrar och anvander deltagarens angivna kontaktuppgifter for
att kommunicera med deltagaren om kursen och framtida erbjudanden fran Gaudendo AB. Samtycken géller i 3 ar eller
sa lange som deltagaren skriftligen aterkallar sitt samtycke.

Datum Deltagarens underskrift
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