
 
 
SVARSKORT 
 
Inbjudan till SVEN HELLERSTRÖM MINNESFÖRELÄSNING  
Welandersalen,  Karolinska Universitetssjukhuset  Solna  
den 25 september 2014 
 

 Ja tack jag önskar delta på mötet  

 Jag önskar även lättare måltid efter föreläsningen 

 
Vänligen ange ev. Specialkost 
 
...................................……………...........................................................……………. 
 
 
.......................................................…………….......................................……………. 
(Signatur) 
 
..........................................................................……………....................……………. 
(Namnförtydligande) 
 
..............................................................................................…………………………. 
(Sjukhus) 
 
Resan och ev. parkering betalas av deltagaren själv eller dess 
huvudman. 
 
 
 
 
Anmälan är bindande! 
Ifylld blankett faxas/skickas/mailas till Gunilla Ekstrand på hudkliniken på  
fax 08-517 70340 eller till Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,  
171 76 Stockholm, e-post gunilla.ekstrand@karolinska.se 
 
Svar önskas senast den 18 september 2014 

 

 
Välkommen till  

Sven Hellerström Minnesföreläsning,  
25 september 2014 
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