UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Biuro Oddziatu Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego informuje, iz kurs:

,Opieka farmaceutyczna”
o symbolu SP-8/V/2/2017
UWAGA!!! ZMIANA TERMINOW
odbedzie sie w dniach:

02,16,30.09 bez zmian (soboty)
15,29.10 ZMIANA (niedziele)
18.11 bez zmian (sobota)26.11 ZMIANA (niedziela)
02,16.12 bez zmian (soboty)

Dokumenty: formularz zgtoszenia udziatu oraz dowdd wptaty nalezy dostarczy¢
najpdzniej do dnia
18 sierpnia 2017 r. (faxem, mailem, pocztq).
Miejsce kursu:

Wydzial Farmaceutyczny w Lodzi, ul. Muszynskiego 1; sala nr 214

W dniu 16.12 Centrum Kliniczno-Dydaktyczne ul. Pomorska 251 sala 1.03

UWAGA SPECJALIZUJACY!

Koszt kursu: 1100 zt

Catkowity koszt kursu zt 1500 zi/os.
Dofinasowanie w wysokosci ok. 400 zi/os.

Optaty winny by¢ wplacane wylacznie na konto:
Uniwersytet Medyczny, Al. Kosciuszki 4, 90-419 todz,

ING BANK SLASKI £ODZ
NA NUMER KONTA :
22 1050 0099 6363 1111 1111 1111

KONIECZNIE : w rubryce tytutem nalezy poda¢ symbol kursu oraz dopisek 708-04- 027



- -Prosimy o doktadne i czytelne wypeknienie formularza, wigcznie z aktualnym numerem telefonu, datg i
podpisem — umozliwi to szybkie przekazanie informacji w przypadku wszelkich zmian.



W przypadku rezygnacji z udziatu w szkoleniu prosimy o niezwltoczne zawiadomienie o tym
pracownikéw Biuro Oddziatu Ksztalcenia Podyplomowego.

- -Osoby zainteresowane otrzymaniem FAKTURY wystawionej przez UM dla podmiotu gospodarczego
optacajgcego szkolenie powinny wypetni¢ druk przelewu/ wptaty gotéwkowej podajgc w rubryce nazwa
zleceniodawcy- nazwe i adres podmiotu gospodarczego, a w rubryce tytutem dodatkowo obok w/w :
nazwisko i imie kursanta.

- -Osoby fizyczne wypetniajg druk podajac swoje dane, a jesli chcg otrzymac fakture w rubryce tytutem obok
symbolu kursu i dopisku 708-04- 027 zamieszczajg dopisek Faktura.

Podstawg do wystawienia faktury jest druk wptaty (nie formularz zgtoszeniowy).
Prawidtowo wypetniony druk wptaty powinien zawiera¢ wszystkie powyzej podane dane.
Nazwa wpisanego podmiotu gospodarczego na druku wptaty musi by¢ zgodna z danymi na formularzu
zgtoszenia.

Na druku wptaty nie ma koniecznosci wpisywania NIP.

Plan kursu*

2 wrzesnia 2017, godz. 9.00-14.00 (sala 214)

Cele i zadania opieki farmaceutyczneij. (2h)
Praktyczne aspekty wywiadu lekowego. Rola opieki farmaceutycznej w przestrzeganiu zalecen lekarskich.
Edukacja i opieka zdrowotna. (2h)

Farmakoterapia Astmy Oskrzelowej oraz Przewlektej Obturacyjnej Choroby ptuc. (2h
Plan na pozostate zajecia bedzie podawany sukcesywnie.

*BOKPWEF zastrzega, ze plan moze ulec zmianie.



