
XVII. ŽIARSKY SESTERSKÝ DEŇ
28. SEPTEMBER 2018

REGIONÁLNA KOMORA SESTIER A PÔRODNÝCH 
ASISTENTIEK V ŽIARI NAD HRONOM,
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA SZU BANSKÁ BYSTRICA

Vás pozýva na



POTVRDENIE O ÚČASTI
 Kredity budú pridelené SKS a PA
 Potvrdenie o účasti Vám bude vystavené po absolvovaní prednášok

DÔLEŽITÉ DÁTUMY
 29. 06. 2018  prihláška na aktívnu účasť a príspevky
 14. 09. 2018   prihláška na pasívnu účasť
 28. 09. 2018  konanie konferencie

NÁVŠTEVNOSŤ
 Očakávaný počet účastníkov: 400

ZASIELANIE NÁVRATKY
 Zaslanie návratky k pasívnej účasti do 14. 09. 2018 

   email:  margita.sedliakova@svetzdravia.com
   Adresa: Mgr. Margita Sedliaková
  Nemocnica Žiar nad Hronom
  Sládkovičova 11, 965 01  Žiar nad Hronom

 Zaslanie návratky k aktívnej účasti do 29. 06. 2018 
    email:  eva.valentova2@svetzdravia.com

 Pokyny pre autorov sú prílohou 1. informácie, v prípade potreby kontaktovať:
 eva.valentova2@svetzdravia.com

 Príspevky, ktoré nebudú zaslané v termíne a upravené v zmysle pokynov
 autorom, nebudú zaradené v zborníku

REGISTRAČNÝ POPLATOK
  Člen SKS a PA  15 €
  Nečlen SKS a PA  25 € 
  V deň konferencie  30 €

MOŽNOSTI UBYTOVANIA
 Hotel Luna               Penzión Žiar 

 Nám. Matice slovenskej 2   Dukelských hrdinov 17 
 965 01  Žiar nad Hronom  965 01  Žiar nad Hronom
 tel. č.: 0949 177 686   tel. č.: 045/672 60 66

REGISTRAČNÝ POPLATOK ZAHŔŇA
 Účasť na odborných prednáškach
 Materiály, zborník prednášok na elektronickom nosiči
 Občerstvenie cez prestávky 
 Obed

SPÔSOB PLATBY
 Poštovou poukážkou
 Prevodom na účet
 Prosíme uhradiť do 14. 09. 2018 

   Číslo účtu RKS a PA: SK 5009000000000411192094
   Slovenská sporiteľňa
   Variabilný symbol: 28092018

MENO JE DÔLEŽITÉ UVIESŤ PRE IDENTIFIKÁCIU PLATITEĽA.
PRI PLATENÍ ZA VIACERÝCH ÚČASTNÍKOV, PROSÍME UVIESŤ VŠETKY MENÁ.

POZOR!
NA KONFERENCIU JE POTREBNÉ SA PRIHLÁSIŤ CEZ PORTÁL SKS A PA.
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MENO, PRIEZVISKO, TITUL:

Člen SKS a PA: Nečlen SKS a PA:

Podpis:                            

Kontaktná adresa:

Pracovisko:

E-mail:

Tel. číslo:

Pasívna účasť:

Aktívna účasť:

Názov príspevku:

Autor príspevku:

Spoluautor príspevku:

prednáška: poster:

Registračné číslo:


