TILMELDING TIL: 

FOKUSGRUPPE FOR SYGEPLEJERSKER MED INTERESSE FOR EPILEPSI

Tilmeldingsblanketten skal sendes til: 

Glostrup Hospital 

Epilepsiklinikken 

Sygeplejerske Dorthe Schmidt 

Nordre Ringvej 57
2600 Glostrup

Eller tilmelding via mail:

dort@glo.regionh.dk
------------------------------------------------------
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