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 דף קשר
 

 ,שלום
 

שעניינה קידום טובתם של חולי המיאלומה ) אגודה למיאלומה נפוצה-ן"אמ(בימים אלה קבוצת מייסדים הקימה עמותה 
וכן המלצות  לטיפול מול ' , דמחקרים וכ, תרופות,  הטיפולים, ריכוז מידע בנושאי המחלה,  שיפור איכות החיים,  בישראל

כמו כן נושאים נוספים  שיעזרו לחולה ולבני ' , זכויות שונות וכד, חברות ביטוח, מוסדות תומכים כמו ביטוח לאומי
 .וקיום אורח חיים תקין ואיכותי  ככל הניתן  במציאות החדשה אליה נקלענו,  משפחתו לעבור תקופה קשה של הסתגלות

שיכיל מידע  רפואי ואחר בכל הנוגע לצרכינו ויהווה בית לכל משפחת , UבעבריתU אתר אינטרנט  תוך זמן קצר נעלה עם
 . להמליץ ולהתעדכן,  לשאול דרכו, לכתוב אליו, מקום ללמוד ממנו, המיאלומה 

  .י רשם העמותות"ן הוגשו ואושרו ע"בשם אמהבקשות המתאימות 
 

י משלוח הספח המצורף "אנו מבקשים ליצור איתנו קשר ע,  המיאלומהכדי  להגיע עם התמיכה והמידע לכל חולי ומשפחות
 .אלא ברשות, ולא יועברו לשום גורם אחר,  כל הפרטים הנשלחים יישמרו אצלנו לצרכי קשר. לאחר מילוי כל הפרטים

 
   מצוות העמותה-הרבה בריאות    

  
                                                                                :                                       אפשרויות משלוח הקשר 

 
   56514:   סביון  מיקוד 2020.  ד.ת:  כתובת למשלוח בדואר 

  Hil.net.netvision@yigaltim:  ל  "דוא
  052-3961210   -ציפי פרבר    , 052-2587612  -מתי רביב   :   נשי קשר א

 zipyfarb@netvision.net.il  -ל "דוא mati-r@013.net.il -ל "דוא  
 03-5047971 –פקס   03-6498656 –פקס   

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

 פרטים
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
   :  .............................ז. ת)        נ –ז : .......................  ( שם פרטי : ..........................          שם משפחה 

 
 ...................................עיסוק  :  ..................................................................כתובת 

 
 ........: ........................................מרכז רפואי  :  ..................................תאריך לידה 

 
 : ...............................פקס:  .............................   נייד :   .............................      טלפון . מס
 

 .............................................@  :        ............................................................. ל  "דוא
 

  ) Xסמן : (או תחום/באיזה נושא ו, ציין אם הינך מעוניין לסייע לעמותה ואם כן
 

 [  ]  י העמותה"כאשר מתבקשת עזרה ע, פעילות  [  ]  פעילות בועדות העמותה
 [  ] סיוע בהסברה והחתמה על כרטיס תורם  [  ] סיוע בגיוס מימון לפעילות העמותה

   ][ תרומה כספית אישית לעמותה
 [  ]        )בשיתוף עם רופאים(או השתתפות בתרגום והפקת עלונים מקצועיים /  ואו עריכת בטאון העמותה/כתיבה ו

 ________________________________)אנא פרט(בדרך אחרת 
 

: הערות 
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 

 :  ......................תאריך .............:  ............חתימה 
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