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Psychiatrická nemocnice 

                   

v Opavě 






     
pořádají
 

15.

 

    

DNY  IRENY STROSSOVÉ 
 

 
která se koná dne 
26.června 2014 v Psychiatrické nemocnici v Opavě
 
 
Tématické okruhy:  
Komplexní terapie psychóz v praxi
 
HISTORIE

SOUČASNOST
BUDOUCNOST
VARIA
 
 
 
Srdečně zvou 
 
 
 

 
prim. MUDr. Ivan Drábek       prim. MUDr. Petr Kumpel           doc. PhDr. Dušan Janák, Ph.D. 

     ředitel PN Opava                                                                                      děkan Fakulty veřejných politik SU v Opavě
                                                 prim. MUDr. Petr Taraba 


                                                                   odd. H PN Opava



                                                                za přípravný výbor

15. konference
Dny Ireny Strossové
KOMPLEXNÍ  TERAPIE PSYCHÓZ v praxi
26.června 2014 v Opavě

 
Zašlete přihlášku  :  
prim. MUDr. Taraba Petr, PN Opava, Olomoucká 88, 746 01 Opava.
Tel.: 553 695 398, 553 695 400,  

taraba@pnopava.cz
 
Přihláška  k  aktivní  účasti  ( do 16.května )
(vyplňte strojem nebo hůlkovým písmem)
 
Příjmení a jméno, tituly:  … … … … …… … … … ………………….…… … … … …

Adresa pracoviště prvního autora: … … … … …… … … … …… … … … …… … … … 

… … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… 

Název sdělení : … … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……

ANOTACE: 
… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

… …… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  …… … … … …… … … … …… … … … …… 

Datum: ……………………………………………………  Podpis: … … … … …… … … 
 



ČESKÁ  LÉKAŘSKÁ SPOLEČNOST               SPOLEK  LÉKAŘŮ  V  OPAVĚ

















