
American Health Information Management Association 
Turning Theory into Practice: The Next Steps for e­HIM® and 

Strategic Transformational Change: An e­HIM® Challenge 

To Register: 

1)  Mail this form and payment to: 
AHIMA 
Dept. 77­6331 
Chicago, IL 60678­6331 

2)  Fax to (312) 233­1500 (credit card & purchase orders). 

3)  Phone (800) 335­5535 (credit card payment only). 

Complete this form and submit one form per attendee. 

Full Name:  Credentials: 

Company:  Title: 

Address: 

City:  State:  Zip Code: 

Phone:  Fax:  AHIMA Member (Student) ID: 

E­mail (required to receive confirmation) 

Select Location and Date: 
[  ] San Antonio, TX [  ] St. Louis, MO [  ] Hilton Head Island, SC 

March 22­23, 2006  April 3, 2006  May 24­25, 2006 
Turning Theory Meeting (3/22)  Turning Theory Meeting  Turning Theory Meeting (5/25) 
Strategic Transformational Change (3/23)  Strategic Transformational Change (5/24) 

[  ] Portland, OR [  ] Philadelphia, PA [  ] Scottsdale, AZ 
June 9, 2006  June 12, 2006  August 17­18, 2006 
Turning Theory Meeting  Turning Theory Meeting  Turning Theory Meeting (8/18) 

Strategic Transformational Change (8/17) 

Select Meeting (please set one): 
AHIMA Member 
[  ]  Turning Theory into Practice Meeting Only  [  ]  Strategic Transformational Change Meeting Only 

$275  $275 

[  ]  Both Meetings  [  ]  Student – Turning Theory into Practice Meeting Only 
$500 (savings of $50)  $100 

Limited to AHIMA Student Members. 

Non­Member 
[  ]  Turning Theory into Practice Meeting Only  [  ]  Strategic Transformational Change Meeting Only 

$385  $360 
[  ]  Both Meetings 

$720 (savings of $50) 

(continue on to next page)
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Select Method of Payment (check appropriate box): 
[  ]  Check enclosed (payable to AHIMA; registration must be mailed) 

[  ]  Purchase order attached: P.O. # ___________________ (registration must be faxed or mailed). 

[  ]  Credit Card (please check one):  � Visa  � MasterCard  � American Express 

___________________________________________________________________________ 
Credit Card Number:  Expiration Date: 

____________________________________________________________________________________________ 
Name (as it appears on card): 

____________________________________________________________________________________________ 
Signature: 

Please indicate if you have special needs: 

Cancellation Policy: 
If you must cancel your meeting registration, you may either provide a substitute, or cancel your registration. In either case, please notify AHIMA in 
writing as soon as possible. A $50 processing fee is assessed on all cancellations received two weeks prior to the appropriate meeting date. After 
that date, the full registration fee will be forfeited unless your registration is cancelled due to an emergency. In an emergency, please notify AHIMA’s 
registrar of your cancellation via fax, including an explanation for your cancellation. All refunds will be processed within 30 days after receipt. 

AHIMA reserves the right to cancel or reschedule a conference due to unanticipated circumstances. In the event of cancellation, registrants will be 
contacted and the full registration fee will be refunded. AHIMA and ATC are not responsible for any travel arrangement cancellation charges 
incurred by event cancellations.


