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                         Připravujeme seminář na téma

VHODNOU ŽIVOTOSPRÁVOU K PREVENCI VAŠICH PACIENTŮ
Termíny: 8.6. a 23.6.2011
vždy od 13.00 do 18.00 hodin 
v Lékařském domě, Sokolská 31, Praha 2

Seminář pořádá ČLS JEP ve spolupráci s časopisem Sestra a Zdravotnickými novinami.

Seminář je určen pro dětské, všeobecné sestry a nutriční terapeuty a také pro lékaře. Je garantován ČLK a ČLS JEP jako akce kontinuálního vzdělávání. Účastnící obdrží potvrzení o účasti s příslušným počtem kreditů (ČLK, ČAS).
Registrace:

1. písemnou registraci zasílejte na adresu: ČLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha, fax: 224 266 212
2. elektronická registrace: kotikova@cls.cz 

Přihlášku  a informace je také možno získat  na www.cls.cz
Seminář se uskuteční za podpory Danone, a.s. 
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PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI: 

Titul: ...................Příjmení: ...................................Jméno: .........................

Pracoviště: ................................................................................................
Ulice + č.: ...................................PSČ: ....................... Město:  ...................

Tel.:...................................................... E-mail: ........................................
	Platby
	
	

	Registrační Poplatek  akce  8.6.2011
číslo účtu: 500617613/0300, variabilní symbol: 2511084
	úhrada do 7.6.2011
300 Kč
	Na místě

400 Kč

	Studenti
	0 Kč
	0 Kč


	Registrační Poplatek  akce 23.6.2011
číslo účtu: 500617613/0300, variabilní symbol: 2511085
	úhrada do 22.6.2011
300 Kč
	Na místě

400 Kč

	Studenti
	0 Kč
	0 Kč


Prosíme o zaslání kopie dokladu o platbě registračního poplatku, urychlí se tím vyřízení Vaší registrace (k uhrazené částce uveďte své jméno), pokud poplatek hradí zaměstnavatel, prosíme o nahlášení všech jmen, za která byl poplatek uhrazen. 

Místo, datum ..............................  Podpis  ..................................……………
Zašlete faxem na č.:+420 224 266 212  nebo na adresu: P. Kotiková, ČLS JEP, Sokolská 31, 120 26, Praha 2, 
Tel.: 224 266 223, E-mail: kotikova@cls.cz 

