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XIII Ogolnopolska Konferencja Naukowa

"Zaburzenia psychiczne i somatyczne w przebiegu uzaleznien.
Zagrozenia cywilizacyjne we wspotczesnym swiecie."
Hotel Sport w Betchatowie, 19.10.2018r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DANE UCZESTNIKA
Imie:
Nazwisko:
Zawod:
Tytut naukowy:
Specjalizacja:
Adres zamieszkania:
Telefon: Telefon komoérkowy:
Fax: E-mail:

Uczestnictwo w konferencji jest premiowane punktami edukacyjnymi. Wypetniony formularz
zgtoszeniowy prosimy przesta¢ do 5 pazdziernika 2018 roku na adres: sekretariat@wolmed.pl
lub faksem na numer 44/631-92-51.

data podpis

Ordynator lekarz specjalista psychiatra Stawomir Wolniak
Kierownik Oddziatu Terapii Uzaleznieri mgr Karina Stasiak

+ Oddziat Psychia
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+ Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Pomagamy odzyskac
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- Poradnia Belchat6w tel. 44/633 78 99 l O Z S a | I l O S ‘
+ Poradnia Piotrkow Trybunalski tel. 44/649 96 12
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