
   

 

Vážené kolegyně a kolegové, 

 

Česká asociace sester -  sekce ARIP a Institut klinické a 

experimentální medicíny Praha 

si Vás dovolují pozvat na 

 

Konferenci sester pracujících v oboru ARIM 

s mezinárodní účastí 

 
25. května 2017 v kongresovém centru IKEM 

 
 

Program:  Prezentace a novinky v anesteziologii, intenzivní a přednemocniční péči 

                  

 

Organizační informace:  Registrace účastníků 9-10 hodin 

                   Zahájení konference v 10 hodin 

        Předpokládané ukončení konference v 16 hodin 

                                           

Přihlášky po vyplnění, posílejte jednotlivě jako přílohu na emailovou adresu 

jiri.cap@ikem.cz 

Na Váš email odešleme platební údaje a variabilní symbol. 

 

Uzávěrka přihlášek je do 20.5.2017.  

 

Poplatky: Platící člen ČAS – sekce ARIP – zdarma 
  První autor – přednášející – zdarma 

  Člen ČAS – 100,- Kč 

  Ostatní účastníci –  200,- Kč 

  

Každý účastník předloží při registraci doklad o zaplacení. 

Po zaplacení poplatku a Vaší neúčasti na kongresu, Vám nebudou peníze vráceny!!! 

Poplatek zahrnuje účastnický poplatek, oběd,  2x coffee break. 

Přednášející prosíme o zaslání abstraktu svého sdělení nejpozději do 10. 5. 2017. 

Organizátor si vyhrazuje právo výběru a zařazení přednášek. Podrobný program bude 

zveřejněn na stránkách ČAS sekce ARIP. Za účast budou přiděleny kreditní body dle platných 

směrnic.  

   

 
S pozdravem, za organizační tým kongresu  Mgr. Jiří čáp  

                                               

mailto:jiri.cap@ikem.cz


   

Závazná přihláška 
 

konference sester ARIM v Praze, 25. 5. 2017 

 
 

 :Jméno a příjmení, titul٭
___________________________________________________________________________ 

 

*Člen ČAS :                   ANO                    NE                   členské číslo :  
 

*člen sekce ARIP :        ANO                    NE            *jiná sekce, jaká : _______________ 

 

 : Adresa pracoviště٭

(zařízení, oddělení, plná adresa)  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 : Kontakt- telefon.:                                    *Emailová adresa٭

___________________________________________________________________________ 

 

  

*Účast :       Aktivní             Pasivní             autor              spoluautor   

 

 

*Název přednášky:  
 

___________________________________________________________________________ 

 

*1/ Autor : 

  

*2/ Spoluautor :  

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


