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[bookmark: _GoBack]Tagdíj: 10.000 Ft/év, amelyet az OTP Banknál vezetett 11708001-20369501 számlaszámra szükséges befizetni, ill. átutalni.
(Tagság feltétele: a tagdíjbefizetése és az ápolási igazgatói munkakör.)
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Magyar Ápolási Igazgatók Egyesülete Elnök: Vas Mónika
Székhely: Borsod–Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház 
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. 
Tel.: +36 46/ 515-209 E: maie@maie.hu [image: ] 
image7.png




image8.png




image9.png




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png




image16.png




image17.png




image18.png




image19.png




image20.png




image21.png




image22.png




image23.png




image24.png




image25.png




image26.png




image27.png




image28.png




image29.png




image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




