
 

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 
  

KOMUNIKAT   
  

W dniach 20-22.05.2010 w Ryni/koło Warszawy odbędzie się Konferencja Naukowo – 

Szkoleniowa dla pielęgniarek na temat: 

„NOWOCZESNE TECHNOLOGIE I POSTĘPY W LECZENIU RAN – 

ROLA I ZADANIA PIELĘGNIARKI.” 

 Głównymi tematami Konferencji będą: 
    - rola i zadania pielęgniarki w stosowaniu nowoczesnych metod leczenia ran. 

    - zakaŜenia ran, odleŜyny, owrzodzenia Ŝylne, oparzenia. 

• Osoby zainteresowane prezentacją prac proszone są o zgłoszenie tematu i pracy w 

formie elektronicznej (przewidywany czas prezentacji 10 min) w terminie do 15.04.2010 roku na 

adres:annarejmanowska@interia.pl.  Zachęcamy do przedstawiania prac badawczych   

• Zgłoszenie uczestnictwa prosimy kierować na załączonym druku do 15.05.2010 na 

adres: 

Wojskowy Instytut Medyczny  

04-141 Warszawa, ul. Szaserów 128 

Klinika Gastroenterologii Anna Rejmanowska  

(z dopiskiem „Konferencja – Leczenie Ran”) 

      fax/tel. 22 68-16-410 lub  e-mail: annarejmanowska@interia.pl 

• Równocześnie informujemy, Ŝe opłata zjazdowa wynosi 450 złotych i obejmuje koszt 

dwóch noclegów  i wyŜywienia od kolacji 20.05. do obiadu 22.05. w Wojskowym Domu 

Wypoczynkowym w Rynii oraz materiały konferencyjne. Opłata bez noclegu 340 złotych. 

       Opłaty naleŜy dokonać przelewem do dnia 15.05.2010  roku na konto:  

           04 1050 1012 1000 0005 0241 6688 

      z zaznaczeniem „ Konferencja – Leczenie Ran”. 

      Dojazd z Dworca Wschodniego w Warszawie autokarem, który będzie  podstawiony od strony ulicy   

      Kijowskiej w dniu 20.05.2010 w godzinach 1500-1600 

      W celu otrzymania faktury konieczne jest podanie: nazwy podmiotu, adresu (z kodem) oraz NIP-u. 

 

                                                                                                                      Komitet Organizacyjny 

 

 

 

 



WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 
  

 
 

Karta Zgłoszenia 
 

 
 

Imię:   

Nazwisko:   

Nazwa firmy / instytucji:    

Stanowisko:   

Telefon stacjonarny:  

E-mail:  

Kod pocztowy:  

Miasto:  

Adres: 

NIP: 

 

 

Temat zgłoszonego referatu 
(opcjonalne).  

Udzial w konferencji (zakreślić właściwe):   

• z zakwaterowaniem    �    

• bez zakwaterowania      �  
 

  

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 
926 z późn. zm.) 

 

                                                                                        Podpis 

 

 

 


