SDRUŽENÍ PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ ČESKÉ REPUBLIKY
U Hranic 3221/16, 100 00, Praha 10, tel. 267 184 053, fax. 267 184 052, e-mail: spl@zdravotnictvi.cz
_____________________________________________________________________________
Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,

dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací postgraduální kurz, který pořádá Sdružení praktických lékařů ČR ve spolupráci se společností Lexum
Vzdělávací akce je pořádána dle Vzdělávacího řádu SPL ČR, je zařazena do Registru vzdělávacích akcí SPL ČR a ohodnocena 3 kredity pro účely celoživotního vzdělávání lékařů dle zákona č.95/2004 Sb.  
Pokud budete mít o tento kurz zájem, potvrďte prosím svoji účast obratem na -viz výše - nejpozději však do  24. října  2014.
Téma:    
OFTALMONOLOGIE pro praktické lékaře 
           
+ ENTEROSORPCE 


Datum:   
   
    
         čtvrtek – 30. října 2014
Místo konání:   konferenční prostory Asseco Solutions, Zelený pruh 1560/99, Praha 4

               doprava MHD - od metra Budějovická - bus č. 124, 205 - stanice Na planině 
Program:

 
16.30  
Prezence       16.55  Zahájení: MUDr. Hana Kurzová, SPL ČR
17.00     
Nejčastější oční onemocnění - shrnutí pro praktické lékaře



Přednášející : MUDr. Markéta Santarová
17.45   
Současné možnosti korekce refrakčních vad 



Přednášející: MUDr. Hana Schwarzová
18.30  

Enterosorpce – základní metoda detoxikace organizmu  

Přednášející: MUDr. Kateřina Hynová

19.15 Aktuální problematika primární péče (legislativa, výstupy z posledních jednání, dotazy, 
diskuse)


Přednášející: zástupce výboru  SPL ČR
19.30    
Předpokládané zakončení a předání potvrzení o absolvování kurzu
Na závěr kurzu je pro účastníky připraveno pohoštění
Zde odstřihnout








          Zde odstřihnout
PŘIHLÁŠKA

OFTALMONOLOGIE pro praktické lékaře

+ ENTEROSORPCE

30. října 2014 - PRAHA
Po obdržení Vaší přihlášky Vás již nebudeme informovat o zařazení do kurzu (s Vaší účastí je počítáno).

Pokud se po přihlášení nebudete moci kurzu zúčastnit, prosíme Vás o písemné nebo telefonické vyrozumění!
Jméno:      ________________​​____
Telefon:   ________________​​____          

Příjmení:  ____________________

    
Člen SPL ČR povinný údaj při prezenci – členské číslo SPL ČR  :    ______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____
