KARTA UCZESTNIKA
KONFERENCJI X SZKOLY PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA DLA LEKARZY RODZINNYCH
Zapobieganie incydentom w zakresie bezpieczenstwa pacjenta
21-22 pazdziernika 2011 r., £édz
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8. Potwierdzenie udziatu na kolacji 21 pazdziernika br. (piatek) (zaznacz odpowiednie)
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9. Nocleg21/22.X.2011 r. w pokoju 2 osobowym na koszt organizatora (zaznacz odpowiednie)
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10. Nocleg 22/23.X.2011 r. na koszt uczestnika (zaznacz odpowiednie)
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data i podpis Uczestnika

Adres do korespondencji:
Samodzielna Pracownia Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego PUM
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin, tel/faks: (91) 48 00 871, e-mail: roklr@sci.pam.szczecin.pl



