
Svensk Förening för Bettfysiologi 
Swedish Academy of Temporomandibular Disorders  
 
 
 
 
      

Dags att förnya Ditt 
medlemskap  
i Svensk Förening 
för Bettfysiologi! 

  
 
Ett medlemskap i föreningen borgar för nya möjligheter att möta kolleger med liknande intresse. 
Stöd dig själv med ett medlemskap 2009. 
 
Hur göra? 
Förnya ditt medlemskap genom att betala in på plusgiro 85 09 77-0, Svensk Förening för 
Bettfysiologi senast 1/7. Årsavgiften är fortfarande låg, endast 200 kr. 
Obs! Medlem som ej betalt årsavgiften innan höstmötet anses ha utträtt ur föreningen! 
 
En uppmaning! 
Du som får detta brev och känner någon kollega som inte är medlem, men skulle vilja bli, visa på 
möjligheten! Anmälningstalong bifogas. Betala in motsvarande belopp som ovan.  
 
 
Välkommen som medlem i Svensk Förening för Bettfysiologi!! 
 
Styrelsen 
 
 
 
 
 

Boka redan nu in Höstmötet, som äger rum i Malmötrakten 30 sept- 2 oktober  
(samling till middag 30/9) 

Mer information om denna begivenhet kommer senare men reservera dessa datum i din 
kalender! I år åter dags för ett seperat tandsköterskeprogram. 
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Svensk Förening för  Bettfysiologi 
Swedish Academy of Temporomandibular Disorders  
Postgiro 85 09 77-0 
 
 

ANMÄLNINGSBLANKETT 
 
Jag önskar bli medlem i Svensk Förening för Bettfysiologi 
  
 
Efternamn:  .................................................................................... 
 
Förnamn:   .................................................................................... 
 
Adress (arbete):  .................................................................................... 
   
  .................................................................................... 
 
  .................................................................................... 
 
Tel:  .................................................................................... 
 
Fax:  .................................................................................... 
 
Adress (bostad): .................................................................................... 
 
  .................................................................................... 
 
Tel:  .................................................................................... 
 
Fax:  .................................................................................... 
 
E-post:  ………………………………………………………… 
 

 Specialist i bettfysiologi och STF-medlem 
 

 Tandläkare och STF-medlem 
 

 Jag är inte tandläkare utan:...................................................... 
 
 
   Ifylld blankett skickas till: 
    
   Alvaro Campos 
   Bettfysiologikliniken 
   Södra Älvsborgs Sjukhus 
   501 82  Borås 
    

    


