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Z APTEKARSKA

'w Warszawie
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(pieczątka apteki )

 KARTA ZGŁOSZENIA

na posiedzenia naukowo-szkoleniowe w ramach ciągłego szkolenia farmaceutów

Wojewódzki Szpital Zespolony Płock ul. Medyczna 19 - sala narad nr 13 na parterze
Imię i Nazwisko ..................................................................................... Nr PWZ ......................................... kom ................................

Adres e-mail: 

Nr  karty ciągłego szkolenia ........................................................................................................................................................ 

	Data 
	godzina
	temat
	liczba pkt. ed.
	Potwierdzenie uczestnictwa*

	13.10.2018 r. (sobota)
	15.30
	Błędy przy wycenie leku recepturowego

wykładowcy  -   mgr farm. Edyta Banaczkowska-Duda, mgr farm. Agnieszka Chodkowska
	2
	

	
	17.00

	Wsparcie kobiet w okresie laktacji – pomoc na jaką można liczyć w aptece (dobór sprzętu, wsparcie laktacji, najczęściej spotykane problemy)
wykładowca – mgr położn. Agnieszka Muszyńska
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                                                                                                                                                                                                          * zaznaczyć X
















………………………………………………………. 




(data i podpis)
