M E G H Í V Ó

Tüdőgyógyászati Továbbképzés, Soroksár

Szánthó és Társa Egészségügyi Szolgáltató és Tanácsadó KKT.

Budapest, Soroksár 2009. március 07. (szombat) 08.30- 15.00 óráig

Táncsics Mihály Művelődési Ház ( Budapest, Soroksár)

Tisztelt Kollégák!
Tisztelettel meghívjuk Önt és kedves munkatársait Dr. Szánthó András által szervezett akreditált tüdőgyógyászati továbbképzésre.

Időpont: 2009. március 7. ( szombat)

Helyszín: Táncsics M. Művelődési Ház ( XXIII. Budapest, 

                                                                                             Soroksár Grassalkovich u. 122-124.)

Program: 08.30- 09.30

Regisztráció

09.30 Allokáció az egészségügyben – avagy megadhatok-e mindent

Korlátlanul a betegemnek?

Dr. Kovács József 
10.15

Asztmás gyermekek kezelése, gondozása Hollandiában.
Dr. Szijjártó László
                  11.00

Krónikus beteg és családjának vezetése, támogatása.
11.45 



Dr. Pászti Bea
11.46 Közép-Magyarországi Régió gyermek-tüdőgyógyászati ellátásának 
szervezet tevékenysége

                                                   Dr. Kádár László 
                   12.30

Ebéd szünet

      13.30

Művészetterápia betegellátásban és mindannyiunknak
                                                   Horváth Annamária
                   14.15

Gondozás
                                                   Dr. Szánthó András 
Kreditpont: várhatóan 12 pont   
Részvételi díj:  7.000.-Ft/ fő ( tartalma: regisztráció, kávé, ásványvíz, könnyű ebéd )
Jelentkezési határidő: 2009. február 28.
J E L E N T K E Z É S I    L A P

Név:......................................................... Munkahely neve:......................................................................
Munkahely címe:......................................Telefon:................................... E-mail:.....................................
( Kérünk e-mail címet feltétlen megadni az információk gyorsabb továbbítása érdekében!)
Pecsétszám:...................................Levelezési cím:...................................................................................
Fizetés:
Amennyiben banki átutalási számlát kér, számlázási név, cím:

.....................................................................................................................................................................
Rózsaszín postai csekken, a New Instant Bt. 1013 Budapest, Attila u. 29. címre postán fizetem be.  

( A csekk hátulján, a megjegyzés rovatban kérjük beírni a rendezvény nevét, a résztvevő nevét, különben

nem lehet beazonosítani a beérkezést! )  □
( A csekkes befizetésről helyszínen számlát állítunk ki!)
...................................................


.............................................................................
Dátum





             Aláírás

Visszaküldendő: New Instant Bt. Tóth Andrea, 1013 Budapest, Attila u. 29. Tel.: 06/1-225-3220; 
Fax: 06/1-212-2232; E-mail: newitandi@newinstant.hu
A jelentkezési lap megtalálható honlapunkon: www.new-instant.hu
