Komunikat

Klinika Neurologii i Epileptologii Instytutu „Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie pod patronatem Zarządu Głównego PTND organizuje w dniach 29-30.03.2012 

XII Kurs Szkoleniowy pt.: „Postępy w diagnostyce i leczeniu chorób układu nerwowego u dzieci”. Wśród omawianych zagadnień znajdą się m.in.: 

- Diagnostyka różnicowa chorób demielinizacyjnych u dzieci

- Rola czynników środowiskowych w rozwoju stwardnienia rozsianego u dzieci

-  Padaczka pierwszego roku życia – charakterystyka kliniczno-encefalograficzna

- Dieta Atkinsa w leczeniu padaczki u dzieci

- Czy można zapobiec padaczce lekoopornej? 

- Postępy w diagnostyce chorób zwyrodnieniowych u dzieci

- Żywienie parenteralne dzieci z chorobami neurologicznymi

Drugi dzień kursu będzie poświęcony w całości wskazaniom i przeciwwskazaniom do szczepień ochronnych u dzieci z problemami neurologicznymi- dzieci z niedotlenieniem okołoporodowym, mózgowym porażeniem dziecięcym, padaczką, drgawkami gorączkowymi, zespołami demielinizacyjnymi, schorzeniami nerwowo-mięśniowymi 

Wśród zaproszonych wykładowców są neurolodzy, epileptolodzy, pediatrzy, immunolodzy, wakcynolodzy - uznani specjaliści w swoich dziedzinach. 

Kurs zakończony zostanie sprawdzianem testowym i uzyskaniem certyfikatu. Za udział w kursie przysługują punkty edukacyjne. Koszt uczestnictwa (180zł) obejmuje udział w wykładach, kawę i herbatę w czasie przerw, sprawdzian testowy, certyfikat ukończenia kursu, książkę (XII Tom) z wykładami wygłoszonymi podczas kursu. Opłatę należy dokonać na konto First Class S.A.:

Alior Bank S.A. 68 2490 0005 0000 4600 6188 0449

z dopiskiem „Kurs Neurologii”.

Zgłoszenie uczestnictwa wraz z kserokopią wpłaty należy przesłać do 15.03.2012 na adres:

 First Class S.A., ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, 02-366 Warszawa, tel.22 57 87 132,             22 825 29 05, fax 22 57 87 159, 22 825 95 81, e-mail: kongres@firstclass.com.pl  

Istnieje możliwość zakwaterowania w Hotelu przy IP CZD oraz skorzystania ze stołówki znajdującej się w sąsiedztwie sali konferencyjnej. 

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------




KARTA UCZESTNICTWA

Zgłaszam swój udział w Kursie pt.:”Postępy w diagnostyce i leczeniu chorób układu nerwowego u dzieci” 

Imię i Nazwisko

........................................................................................
Miejsce pracy 

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

Adres do korespondencji          służbowy*   prywatny*

........................................................................................ ........................................................................................ tel: ............................................. fax: …………………                               e-mail:..........................................................................
Dokładne dane do wystawienia faktury VAT za kurs (nazwa instytucji lub imię i nazwisko; adres instytucji, NIP)

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

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

NIP...............................................................................

Proszę o rezerwację noclegów w Hotelu przy IP CZD

w dniach:       28/29*        29/30 *      

1. w pokoju  2-osobowym z**

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

2. w pokoju 1-osobowym* 


Koszt noclegu:

Pokój 1-osobowy standard plus -  120 PLN 

Pokój 2-osobowy standard plus  - 160 PLN

Liczba miejsc ograniczona, konieczna wcześniejsza rezerwacja i dokonanie płatności na podane wyżej konto First Class S.A. 



* właściwe podkreślić; ** proszę podać imię i nazwisko wskazanej osoby .
