
 טופס הצהרה עם חתימות מחברים
תאריך: ____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  כותרת המאמר: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אנו מצהירים בזאת כי המאמר הוגש לעיתון "הרפואה" ולא הוגש או פורסם בכל עיתון רפואי-מדעי אחר.

כל המחברים החתומים מטה מאשרים כי השתתפו בכתיבת המאמר:

חתימהשם המחבר )על כל המחברים לחתום(

 ההסתדרות הרפואית בישראל, ז'בוטינסקי 35, רמת גן, בניין התאומים 2, מיקוד 5251108
ima.org.il/medicinesite :אתר | harefuah@ima.org.il :פרטי מערכת עיתון "הרפואה": טל': 03-6100430 | דוא"ל


