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Košice 26. – 28. mája 2005

Vážené kolegyne, vážení kolegovia!

Srdečne Vás pozývame na XXXIX. Slovensko – České dni detskej neurológie. Uskutočnia sa v dňoch 26. až 28. mája 2005 v priestoroch Lekárskej fakulty UPJŠ Košice, Triede SNP č. 1.

Táto akcia, na ktorej radi privítame Vaše prednášky a postery, bude zaradená do systému postgraduálneho vzdelávania. 

Tématické okruhy:

1. Epilepsia 
2. Neuropsychické, neropsychiatrické poruchy
3. Rôzne

Termíny:
Prihláška na účasť: do 31.3.2005
Kongresový poplatok: 500 Sk (členovia SLS, ČLS JEP), 800 Sk nečlenovia poukážte na účet č.:                     VS 05-1026/03220 najneskôr do 15.4.2005.
Ubytovanie: záväznú prihlášku na zašlite do 31.3.2005. Ubytovanie bude zabezpečené v košických hoteloch

Kontaktná adresa:
MUDr. Ladislav Bratský, Detská fakultná nemocnica, Oddelenie detskej neurológie, Trieda SNP 1, 040 11 Košice 11, Slovenská republika

Tel. 0042155 6420337 primár, 6403743 oddelenie, 6402535 ambulancia, 0905194964 mobil, fax, e-mail: bratsky@atom.sk
Súhrny prednášok, posterov prosíme poslať na uvedenú e-mailovú adresu do 15.4.2005.
Doc. MUDr. Pavol Sýkora, PhD.


MUDr. Jan Hadač

Predseda Neuropediatrickej sekcie SLS
Predseda Českej spoločnosti detskej neurológie ČSL JEP

MUDr. Iveta Marinová, MPH
Prof. MUDr. Andrej Jenča, CSc.

Riaditeľka Detskej fakultnej nemocnice Košice
Dekan Lekárskej fakulty UPJŠ Košice

MUDr. Ladislav Bratský
za organizačný výbor

XXXIX. SLOVENSKO – ČESKÉ DNI 

DETSKEJ NEUROLÓGIE

26. – 28. mája 2005 v Košiciach

PRIHLÁŠKA NA ÚČASŤ

Meno a priezvisko ...........................................................................................
Pracovisko, adresa ...........................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Telefón.......................................        
Fax.............................................
Mobil..........................................

E-mail........................................

Prihlasujem sa na účasť

( aktívnu
( pasívnu
Prihlasujem


( prednášku
( poster

Autori................................................................................................................

..........................................................................................................................

Názov práce......................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Na prednášky bude k dispozícii počítačová prezentácia. Ak máte záujem o inú formu, označte ju.

( video


( diapozitívy


( fólie

Prosíme odoslať najneskôr do 31.3.2005 na adresu:

MUDr. Ladislav Bratský, Detská fakultná nemocnica, Oddelenie detskej neurológie, Trieda SNP 1, 040 11 Košice 11, Slovenská republika

XXXIX. SLOVENSKO – ČESKÉ DNI 

DETSKEJ NEUROLÓGIE

26. – 28. mája 2005 v Košiciach

PRIHLÁŠKA NA UBYTOVANIE, OBEDY, SPOLOČENSKÝ VEČER
Meno a priezvisko ...........................................................................................

Adresa domov...................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Prajem si byť ubytovaný s ...............................................................................

Prajem si ubytovanie dňa

25.5.2005
( áno
( nie


26.5.2005
( áno
( nie




27.5.2005
( áno
( nie
Mám záujem o obed

26.5.2005
( áno
( nie
(cca 100 Sk)


27.5.2005
( áno
( nie




28.5.2005
( áno
( nie
Mám záujem o spoločenský večer
26.5.2005
( áno
( nie
(hradí organizátor)

27.5.2005
( áno
( nie
Prosíme odoslať najneskôr do 31.3.2005 na adresu:

MUDr. Ladislav Bratský, Detská fakultná nemocnica, Oddelenie detskej neurológie, Trieda SNP 1, 040 11 Košice 11, Slovenská republika

