
 

 במרכז הרפואי האוניברסיטאי ברזילי, אשקלון המחלקה הנוירולוגית, והמרפאה לטרשת נפוצה 
 והאגודה הישראלית לטרשת נפוצה 

 שמחים להזמינכם 

  הדרום תושבי  ליום עיון לחולי טרשת נפוצה ובני משפחותיהם
 לציון יום הטרשת הבינלאומי

 
 26.11.18י"ח כסלו  ,שנייום  

 
 פטיש ז"ל  הגר (אב"כ) ע"ש אולם: אולםשם ה

  יום העיון מוגש כשירות לציבור באדיבות  חברת  רוש
 השירות ניתן באופן בלתי תלוי ולא משפיע על תכני יום העיון
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 אב"כ חניון   -חנייה  •
 –יוצא מרכבת ישראל באשקלון וכן מתחנה מרכזית אשקלון  – 18קו  –חב' דן תחבורה ציבורית :  •

ושם יאספו אתכם   בהסעה  לבית חולים ברזילי  למיון החדשמגיע  –עירוני אשקלון  –רציפים 
  10:30, 10:15,  10:00, 9:45,  9:30מיוחדת של  בית החולים בשעות: 

 התכנסות וכיבוד 10:00-10:30

  דברי ברכה 10:30-11:00
  רון לובלד"ר 
  מרכז הרפואי האוניברסיטאי ברזיליה מנהל סגן 

 ד"ר רון מילוא
 מרכז הרפואי האוניברסיטאי ברזיליה מנהל מחלקה נוירולוגית, 

 גב' ג'נין ווסברג
 האגודה הישראלית לטרשת נפוצה (ע"ר)מנכ"ל  ומנהלת שירות לחולים 

 טיפולים חדשים בטרשת נפוצה  11:00-11:45
  רון מילואד"ר 

 במרכז הרפואי האוניברסיטאי ברזילי מחלקה נוירולוגית מנהל ה 
 המועצה הרפואית המייעצת, האגודה הישראלית לטרשת נפוצהיו"ר 

 שאלות ותשובות 11:45-12:00

 נפוצה מיניות וטרשת 12:00-12:45
בעלת ניסיון רב בטיפול בבעיות נשים, גברים וזוגות , מרצה בכירה גב' גילה ברונר , סקסולוגית בכירה 

 באונ' תל אביב, חיפה ובר אילן.
 שאלות ותשובות 12:45-13:00

 חשיבות פיזיוטרפיה ופעילות גופנית בטרשת נפוצה 13:00-13:30
 המרכז הרפואי ברזיליגב' מריה סלבוב, מנהלת השירות לפיזיוטרפיה,  

  שאלות  ותשובות 13:30-13:45

 בטרשת נפוצה  יםתסמינים קוגניטיבי 13:45-14:15
 המרכז הרפואי ברזילי המחלקה לנוירולוגיה ומרפאת טרשת נפוצה, נוירולוג בכיר, ד"ר זאב ניצן  

14:15-14:30 
 

 שאלות ותשובות

 ארוחת צהריים- הפסקה 14:30-15:15

 תזונה בריאה -טרשת נפוצה ותזונה  15:15-15:45
 גב' ריקי גרובר, מנהלת היחידה לתזונה ודיאטה,  המרכז הרפואי ברזילי

 שאלות ותשובות 15:45-16:00

 תפקידה של האחות במערך הטיפול בחולי טרשת נפוצה 16:00-16:15
 מרפאת טרשת נפוצהאחות אחראית גב' נורית חובל, 

 השפעת הנפש על הגוף  16:15-16:30
 במרכז הרפואי האוניברסיטאי ברזילי והמכון הנוירולוגי,  תה מסילתי, עו"ס המח' הנוירולוגיאדו

 מימוש זכויות רפואיות מול המוסד לביטוח לאומי, מס הכנסה, משרד הבריאות וגופים נוספים 16:30-17:00
 ייצוג חולים לצורך מימוש זכויות רפואיות –יועצת משפטית  -עו"ד לינוי אולניק 

 משרד עורכי דין אולניק לינוי

 שאלות ותשובות 17:00-17:30

 חלוקת שי  17:30



 
 

 חובה להירשם מראש!
 15.11.18 -נא להחזיר את הטפסים עד ל

  agudaims@netvision.net.ilלשלוח בדוא"ל : 
 03-5377004פקס : 

 
 חולי טרשת נפוצה שאינם חברי האגודה, מוזמנים להירשם ליום העיון 

 לאגודה! רישוםאינו מחייב רישום ליום העיון 
 דרוםה לתושבי משפחותיהם ובני נפוצה טרשת לחולי עיון ליום טופס רישום

 26.11.18י"ח כסלו , שני יום
 

 בבקשה למלא את כל הסעיפים לכבוד האגודה הישראלית לטרשת נפוצה:

 ביום עיון אני מעוניין/ת להשתתף 

 דוא"ל: מס' טלפון: שם מלא: 

    האגודה  ת חבר

    מלווה 

    מלווה

    מלווה

 

 טופס תשלום : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 באם התשלום נעשה בשיק נא לצרף את השיקים לטפסים  •

       ויזה        מאסטרקארד        ישראכרט        דיינרסאמריקאן אקספרס 

•    עבור דמי החבר . ₪  100צירפתי לתשלום האשראי 

 ( דואר ישראל אינו מתפקד)לא לשלוח טופסי רישום בדואר ישראל 
 באם שולחים בדואר ישראל : רק בדואר רשום דחוף

  03-5377004נא לשלוח בפקס : 

 agudaims@netvision.net.ilאו במייל : 

 

3 

 

 סכום בש"ח המשתתפים

  היחיד □
 

25  ₪ 

 ₪ 50 אנשים  2 □

  מס' כרטיס

  תוקף

  ת.ז

 -מס' תשלומים
  תשלומים 12עד 

 

  הכרטיס /תשם בעל
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 אפשר לשלם כפי יכולתכם -₪  100 – 8201שנתיים דמי חבר 
 ליום העיון מתבקש לשלם דמי חבר . כל חבר הנרשם

 מנות את רוב פעילויות האגודה . מדמי החבר לאגודה יחד עם התרומות מ
 עלות יום העיון הינה יקרה מאוד והאגודה ע"י תרומות ודמי חבר 

 מסבסדת חלק גדול מהעלות .
 !!אנא צרפו דמי חבר לתשלום –דמי ההשתתפות ליום העיון הינם נמוכים מאוד 

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

  100  או כפי יכולתכם תשלומים.  2עד   2018דמי חבר לשנת  -ש"ח 

 : לפקודת האגודה הישראלית לטרשת נפוצהנא לרשום שיק

 .  מצ"ב שיק מס' _________________בנק ___________________ ע"ס __________ ש"ח1

 __________ ש"ח.  מצ"ב שיק מס' _________________בנק ___________________ ע"ס 2

 תשלום בכרטיס אשראי : 

       ויזה        מאסטרקארד        ישראכרט        דיינרסאמריקאן אקספרס 

  מס' כרטיס

  תוקף

  ת.ז

  מס' תשלומים 

  שם בעל הכרטיס

 

 

 

 

 

 15.10.17עד לתאריך נא להחזיר את הטפסים  -מספר המקומות מוגבל  •
 אפשר לשלם דמי חבר לפי יכולתכם •

 5377004-03או פקס :  agudaims@mssociety.org.ilלדוא"ל : 
 

 לא לשלוח טופסי רישום בדואר ישראל 
 שולחים בדואר ישראל : רק בדואר רשום דחוףבאם 

      5739 
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 : לקבלת כרטיס חבר אגודה יש לצרף

 תמונת פספורט

 וכתובת מגוריםנא לרשום על גב התמונה : שם, ת.ז 
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