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Přihláška člena České skupiny 
pro chronickou lymfocytární leukémii, z.s. 
a sekce České hematologické společnosti České lékařské 
společnosti J.  E. Purkyně
Jméno, příjmení _______________________________________________     Tituly _____________________
Pracoviště ___________________________________________________________________________________

Adresa _______________________________________________________________________________________

PSČ ___________________     Telefon _______________________     Fax _____________________________

E-mail ___________________________________________________

Souhlasím s posláním a cíli České skupiny pro chronickou lymfocitární leukémii, z.s. a přihlašuji se za řádného člena.
______________________                                                            ______________________
                        datum                                                                                                podpis
Vyplněnou přihlášku prosím zašlete poštou na adresu:
Ing. Kateřina Klásková, Česká skupina pro CLL, z.s.
Interní hematologická klinika Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
Šrobárova 50, 100 34 Praha 10
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