4 ER
e

)
. _;ﬁ' S B
"’11 Pomorze 14_ -
Zachodnie m\"‘ r.?"

ey

KONFERENCJA MEDYCZNA
FORMULARYZ ZGEL.OSZENIA UCZESTNICTWA

Miejsce Konferencji:
Utrzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Pitsudskiego 40 w Szczecinie
sala ,,Delfin”

Potwierdzam swoje uczestnhictwo w Konferencii:

(proszg o zaznaczenie wybranych paneli szkoleniowych)

0 13.03.2023 t., w godz. 09.00 — 15.00

Panel szkoleniowy: Odpowiedzialno$é cywilna za szkode medyczna, w szczegdlnosci
w dobie pandemii Covid — 19 i wojny w Ukrainie — orzecznictwo sadowe, nowe

zagrozenia oraz kierunki zmian.

(1 15.03.2023 1., w godz. 09.00 — 15.00

Panel szkoleniowy: Bledy w dokumentacji medycznej — konselewencje prawne.

Imieg i nazwisko

Instytucja Telefon

Adres e-mail

Podpis

Prosimy o wypelnienic zgloszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przeslanie
zeskanowanego zgloszenia do dnia 8.03.2023 r. do godz. 14.00 na adres e-mail:
sek wz@wzp.pl. Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgloszef. 7 uwagl na
ograniczona liczbe miejsc prosimy o zglaszanie maksymalnie 2 oséb z jednego podmiotu
leczniczego. W przypadku wolnych miejsc po 8.03.2023 r., przyjmowane beda dodatkowe
zgloszenia.
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