                                           Konference ČLK

           Sobota 24. dubna 2010 v hotelu Floret  Průhonice
                                      http://www.floret.cz/
8:30  registrace účastníků 

Program konference:

10:00

Téma: Jak chtějí politické strany řešit problémy českého zdravotnictví
Pozvaní hosté: představitelé parlamentních politických stran – experti na problematiku zdravotnictví.

13:00 oběd - raut

14:00

Téma: Jaké problémy nejvíce tíží jednotlivé skupiny lékařů
Pozvaní hosté: předsedové sdružení soukromých lékařů a lékařských odborů.

16:30 Cofee break 

17:00

Téma: Vzdělávání lékařů
18:30 závěr

Účast na konferenci bude hodnocena 8 kredity

Odborná vzdělávací akce je pořádána v rámci celoživotního vzdělávání lékařů dle SP č.16 

V Registru akcí ČLK je zařazena pod číslem 22683.

Účastnický poplatek (zahrnuje oběd a občerstvení, nezahrnuje ubytování):

Člen ČLK
  
             300 Kč/osobu

Ostatní


 2000 Kč/osobu

Uvedené ceny jsou vč. DPH. Potvrzení o platbě je nutné předložit při registraci účastníků v místě konání akce.

Platbu proveďte na číslo účtu 19 -1083620217/0100 k.s. 0379, v.s. 3010
V případě zájmu je možné  přihlášku  zaslat na adresu 

Česká lékařská komora, Lékařská 2, 150 30 Praha 5,

e-mailem vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz nebo faxem na číslo 257 220 618.
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Přihláška k účasti na konferenci ČLK

Průhonice 2010

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz
Příslušnou částku uhradím na číslo účtu 19 -1083620217/0100 k.s.0379, v.s. 3010 do data 21.4.2010.

Potvrzení o platbě přinesu s sebou k registraci účastníků

Titul, jméno, příjmení,............................................................................................................

Korespondenční adresa: ….....................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….

Telefon................................e-mail:.................................................specializace......................

Člen ČLK: ano  FORMCHECKBOX 
  výše úhrady 300,-Kč člen OS ČLK…………………………………….

Člen ČLK: ne  FORMCHECKBOX 
    výše úhrady 2000,- Kč zástupce firmy…………………………………

Dne………………………….              Podpis ……………………………………………….

