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Pozvánka do Prachatic: 

KONFERENCE   PRO  LÉKAŘE  A  SESTRY  

1. prosince 2010 
         O  SPÁNKU   PODROBNĚJI

          

             -  pohledem odborníků    

Přednášejí: 
Prim. MUDr. Pavel Dohnal  – 
Nemocnice Č. Budějovice, Centrum pro 






         
poruchy spánku 

Prof. MUDr. Karel Šonka, DrSc. – 1. LF UK a VFN Praha, neurologická klinika,





Centrum pro poruchy spánku a bdění


MUDr. Martin Pretl, CSc. –     
Inspamed, s.r.o., Neurologická ambulance a 
  





spánková poradna, Kubelíkova 46, Praha 3
Pořádá: 
Nemocnice Prachatice, a.s.  Nebahovská 1015, 383 20  Prachatice



ve spolupráci se ZO OS ZSP ČR Nemocnice Prachatice, a.s.
Datum a  čas:
 
1. prosince 2010 (středa),  od 14.00 hod.
Místo konání:  
Prachatice, Velké Náměstí č. 10 - Národní dům  
Program:  



13.55

Z A H Á J E N Í  
14.00 – 14.30 
Činnost centra pro vyšetřování poruch spánku, součinnost s dalšími 



obory  - MUDr. Dohnal

14.30 – 15.00
Nemoci s nadměrnou spavostí  - MUDr. Šonka

15.00 – 15.30
Insomnie – MUDr. Pretl

15.30 – 15.45
Odpovědi na otázky, diskuse 





P Ř E S T Á V K A






16.00 – 16.30
Poruchy pohybu ve spánku – MUDr. Dohnal

16.30 – 17.00
Parasomnie – abnormální chování ve spánku – MUDr. Šonka

17.00 – 17.30
Spánková apnoe a další poruchy dýchání – MUDr. Pretl 


17.30 – 18.00
Odpovědi na otázky, diskuse,  závěr  















Účastnický poplatek: 100,- Kč – na účet Nemocnice Prachatice, a.s. - číslo: 175609387/0600


                          150,- Kč – na místě.                                                      GE MONEY BANK, a.s.
Akce je zařazena do celoživotního vzdělávání a bude ohodnocena 4 kredity pro lékaře i sestry (SZP) .
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Přihlášky prosíme  nejpozději do  31. října 2010
elektronicky  na:

janouskova@nempt.cz      
      
telefonicky  na:

388 600 295, event.  záznamník (na záznamník uveďte jméno, příjmení a  kontakt na sebe)                                                                                                             poštou  na: 

Hlavní sestra Nemocnice Prachatice, a.s.,




Nebahovská 1015, 383 20  Prachatice  
                                                                   Malé občerstvení zajištěno.
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PŘIHLÁŠKA na konferenci o spánku – do Prachatic

Přihlaste se nejpozději do  31. října 2010.

Elektronicky  na:
janouskova@nempt.cz           

Telefonicky  na číslo:
388 600 295  +  záznamník (na záznamník uveďte jméno, příjmení a  kontakt na sebe)  


Poštou  na:    

Hlavní sestra Nemocnice Prachatice, a.s.,





Nebahovská 1015




             383 20  Prachatice  


Účastník/ci:

		Titul, příjmení, jméno:                                                                                         



		Zdravotnické zařízení: 



		Telefon-kontaktní:                                                         (E-mail:                                                       )
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Datum:                                                                              Podpis:                                                     


