KARTA ZGŁOSZENIA

na konferencję szkoleniowo-naukową dla lekarzy, psychologów, specjalistów psychoterapii uzależnień pracujących w placówkach leczenia uzależnienia od alkoholu

„PODWÓJNE ROZPOZNANIE”

9 czerwiec 2009

Proszę wypełnić kartę zgłoszenia czytelnie! Jest ona podstawą utworzenia listy uczestników szkolenia, którym wydane zostaną zaświadczenia o uczestnictwie w szkoleniu, a w przypadku lekarzy –przyznane zostaną punkty edukacyjne!!!

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................

2. Miejsce pracy.(typ placówki leczenia uzależnienia od alkoholu, adres)

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3. Staż pracy w lecznictwie odwykowym.........................................................................

4. Czy w placówce lecznictwa odwykowego jest Pani, Pan:

· lekarzem

· specjalistom psychoterapii uzależnień

· psychologiem

5. Kontakt:

· telefon...................................................

· e-mail.......................................................

