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Asutatud 02.01.1992 

FIMM liige alates 1993
Eesti Manuaalse Meditsiini Selts (EMMS)
Société Estonienne de Médecine Manuelle

Estonian Society for Manual/Musculoskeletal Medicine
Estnisch Gesellschaft für Manuelle Medizin

Liikmeks astumise avaldus

Palun mind vastu võtta Eesti Manuaalse Meditsiini Seltsi liikmeks.

Täita trükitähtedega
Nimi ja eesnimi :     ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sünnikoht ja aasta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Aadress:                …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Postiindeks ja linn:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mobiiltelefon:      ………………………………………………………………………………………………………………………….………………….

E-post:                  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Meditsiiniline haridus 
Ülikool, teaduskond ja lõpetamise aasta ………………………………………………………….…………………………………………….

Kas olete osalenud manuaalmeditsiini koolitusel?  Ja /Ei 

Kui Ja, siis täpsustage, kas täiendõpe oli ülikooli-põhine või erakoolitus ……………………………………………………..

Ülikooli manuaalmeditsiini kuruse juhendaja, aasta …….……………………………………………………………………………….. 

Mitte-ülikooli koolitus: kursuse korraldanud Seltsi nimi, aasta ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eriala

Reumaarst 

Füsiaatria-Taastusarst

Perearst/Üldarst

Muu

Töötamine haiglas või erameditsiinis, töökoha nimetus, aadress

Haigla arst            ………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

Osakonna juhataja …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kliiniku juhataja    …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Eraarst                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Seltsi liikmemaks on 40 EUR aastas. 

Vastavalt Seltsi põhikirjale, iga uue liikme vastuvõtmine kinnitatakse Seltsi üldkoosolekul. 

Kõigil Seltsi liikmetel on õigus muudatuste tegemiseks isikliku info osas. 

Seltsil on õigus liikmete isiklikku infot hoida Seltsi kartoteegis ja avaldada aasta-ülevaates.

Arsti kutsepitsat 

Kuupäev ja allkiri  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dokument saata paberkirjana Seltsi aadressil: Jaan Koorti 19–76, 13623 Tallinn.
