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Jelentkezési lap! (Másolható)
„Hogy ne csak a neve legyen áldott”

Egészségtudatos várandósgondozás a teljesség jegyében
Időpont: 2014.11.29. szombat

Helye: Tulip Inn Hotel 1089 Budapest, Üllői út 94–98.
(A helyszínváltozás jogát az Euro Medica fenntartja)
Orvosoknak, fogorvosoknak, klinikai szakpszichológusoknak 16 kreditpont tesztírással
Szakképesítések, amelyekhez szakma szerinti pontszámként elszámolható:

1. csecsemő és gyermek kardiológia  2. csecsemő és gyermekgyógyászati intenzív terápia  3. csecsemő-gyermekgyógyászat 4. gyermek gasztroenterológia  5. gyermeknőgyógyászat  6. gyermektüdőgyógyászat 7. igazságügyi klinikai pszichológia 8. iskolaegészségt., ifjúságvéd. 9. klinikai addiktológiai szakpszichológia 10. klinikai írásszakértő pszichológia 11. klinikai szakpszichológus  12. neonatológia 13. neuropszichológia  14. orvosi psychológia 15. szülészet-nőgyógyászat PTE ÁOK/2014.II./00022

Az alábbi egészségügyi szakdolgozóknak 17 kreditpont

1. felnőtt ápolás és gondozás, 2.gyermek ápolás és gondozás, 11. szülészeti ellátás, 12. védőnői ellátás, 13. közegészségügy és népegészségügy, 14. egészségügyi menedzsment, 16. dietetika 17. természetgyógyászat. Szabadon választható elméleti képzés. Akkreditációs szám: 348/2014
A pontosan kitöltött jelentkezési lapot a fejlécben feltüntetett elérhetőségeink egyikére kérjük továbbítani.
Név:
Születési név:


Anyja neve:
Szül. hely:

Születési dátum:
év
hó
nap, e-mail cím:


Lakcím:



Munkahely neve:


Munkahely címe:




Szakképesítése, melyre a pontot kéri:


Egészségügyi szakdolgozó működési nyilvántartási kártya száma:


Orvos esetén pecsétszám:


Telefon(


Fizetési mód:           csekk(              átutalás(   
Átutalás esetén a visszaigazolás módja:

 e-mail(              posta(
Számlázási név:

Cím:



Levezési cím:




 

Kapcsolattartó neve, elérhetősége (Szponzor esetén):

 

Részvételi díj: 9 900,- Ft, amely a visszaigazolásunk után fizetendő.   

Az elfogadó nyilatkozatot és a számlát a jelentkezés elfogadása után küldjük. 

Online jelentkezés: www.emedica.hu
