Postgraduální lékařské dny – Plzeň 2017
Informace a přihláška k aktivní účasti
Místo konání: 
Plzeň, Šafránkův pavilon, Alej Svobody 31, PSČ 323 18

Datum konání:  
7.2.,  8.2.,  9.2. 2017 od 13 hod.  (úterý, středa, čtvrtek)  
Pořádá:
Univerzita Karlova Lékařská fakulta v Plzni, Spolek lékařů v Plzni, 
                                                     Fakultní nemocnice v Plzni
                                           ve spolupráci s OS ČLK Plzeň – město
Témata: 
1. Problematika diagnostiky a léčení nemocných vyššího věku
2. Personalizovaná medicína a doporučené postupy
3. Varia – Čím se může pochlubit naše pracoviště
(možno i formou posterů)
Přihlášky k aktivní účasti a souhrny je nutno zaslat do 15. 12. 2016 v elektronické podobě ve formátu Word na sekretariát Ústavu sociálního a posudkového lékařství paní Vandě Stříbrné, mail: vanda.stribrna@lfp.cuni.cz.Bližší informace na tel.: 377 593 540. Prosíme o dodržení termínu, aby bylo možné včas sestavit program a zajistit distribuci! 
K pasivní účasti není nutné se přihlašovat.
Přihlášky k aktivní účasti musí obsahovat plné tituly u každého  autora  i u všech spoluautorů a názvy pracovišť.  
Abstrakta nebo plné texty přednášek budou otištěny v  supplementu Plzeňského lékařského sborníku 2017. Sborník abstrakt bude zveřejněn 3 .února 2017 na webových stránkách LFP. 

Plné texty zasílejte elektronicky do 15.1.2017 ve struktuře dle dispozic pro autory Plzeňského lékařského sborníku (https://www.lfp.cuni.cz/PlzenskySbornik/pls.php?cast=instrukce)Všichni 

Akce je akreditována ČLK dle Stavovského předpisu č. 16. 
Všichni účastníci obdrží certifikát o účasti.
(zde oddělit)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Přihláška na Postgraduální lékařské dny – Plzeň 2017
Příjmení, jméno, pracoviště:
Přihlašuji práci 
ve formě ústního sdělení (9 minut)
(                         

                                  ve formě posteru (1 x 1 m)
(
Autor/autoři (příjmení, jména v nezkrácené podobě, všechny tituly, pracoviště):
Název:  

K prezentaci budu potřebovat: zpětný projektor (, videoprojekci (, dataprojektor (.  
Současně zasílám souhrn do 15 řádek (ve Wordu) s plnými jmény a tituly všech autorů a názvy pracovišť.
Kontaktní adresa: 
Tel.                                          e-mail                                                             
