
                     

Poznań, dnia 16 sierpnia 2010r. 

Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych 

- wg rozdzielnika -

 
 L.dz. 383         /10  

W  załączeniu  przesyłam  informację  o  konferencji  organizowanej  przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu, z prośbą o zamieszczenie 
na  stronie  internetowej  Państwa  Izby  i  jeśli  to  możliwe  w  Biuletynie 
Informacyjnym.

 Dziękuję za przychylność.

Z poważaniem

Przewodnicząca   
 Okręgowej Rady   
  Pielęgniarek i Położnych 

w Poznaniu
mgr Eleonora Kamińska

   
Adres: Telefon: Fax:
60-311 Poznań Sekretariat:            
ul. Grunwaldzka 65          /061/ 8620-950 /061/ 
8620-951         

OKRĘGOWA  IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W POZNANIU

Konto: Bank Zachodni WBK S.A. III/Poznań

50109013590000000035018602



Zaproszenie na Konferencję Naukowo – Szkoleniową
„ZABURZENIA METABOLICZNE I HORMONALNE W POPULACJI WIEKU 

ROZWOJOWEGO”
 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu zaprasza do udziału w konferencji dotyczącej zagadnień 
z  dziedziny  pediatrii,  gdzie  omówione  zostaną  problemy  dzieci  i  młodzieży  z  zaburzeniami  metaboliczno-
hormonalnymi. 

Tematy szczegółowe:
1. Zaburzenia wzrastania – dr hab. n. med. Andrzej Kędzia
2. Cukrzyca typu I – objawy, diagnostyka, leczenie, edukacja pacjentów – dr n. med. 

Witold Stankiewicz, mgr piel. Sabina Przewoźniak
3. Otyłość i cukrzyca typu II – dr n. med. Bogna Skowrońska
4. Problemy pielęgnacyjne w zaburzeniach metabolicznych u dzieci – jako analiza 

przypadku – mgr piel. Barbara Glapa
5. Zaburzenia endokrynologiczne – dr hab. n. med. Piotr Fichna
6. Problemy endokrynologiczne i metaboliczne u młodzieży wynikające z przewlekłej 

sterydoterapii – analiza przypadku – mgr piel. Urszula Bauerfeind
7. Badania przesiewowe populacyjne i selektywne w kierunku wrodzonych zaburzeń 

metabolicznych – dr n. med. Łukasz Kałużny 

Termin:  15.10.2010r. (godz. rozpoczęcia 10.00)

Miejsce:  Pawilon 14B na terenie Międzynarodowych Targów Poznańskich 

Opłata konferencyjna:
- dla członków OIPiP w Poznaniu uczestnictwo bezpłatne (osoby, które zrezygnują z uczestnictwa  i  do dnia 
08.10.2010r. nie usprawiedliwią nieobecności będą zobowiązane do uiszczenia opłaty)
- pozostali uczestnicy winni wnieść opłatę w wysokości 35 zł na konto OIPiP w Poznaniu:
BZ WBK SA III O / Poznań  50 1090 1359 0000 0000 3501 8602, z dopiskiem „Konferencja” 

Zgłoszenia wraz z kserokopią dowodu wpłaty (kserokopia dotyczy uiszczających opłatę) należy przesłać do dnia 
24.09.2010r.:
- pocztą na adres: Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, 60-311 Poznań ul. Grunwaldzka 65
- lub pocztą elektroniczną: e-mail: sekretariat@oipip-poznan.pl

Informacja o konferencji wraz z kartą zgłoszenia zamieszczona jest również zna stronie internetowej Izby:
www.oipip-poznan.pl, w zakładkach: Aktualności i Konferencje.

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa 
W imieniu ORPiP w Poznaniu 

                                                                                                    Eleonora Kamińska
 

http://www.oipip-poznan.pl/
mailto:sekretariat@oipip-poznan.pl


Z G Ł O S Z E N I E   N A   K O N F E R E N C J Ę
„ZABURZENIA METABOLICZNE I HORMONALNE W POPULACJI WIEKU 

ROZWOJOWEGO”
15 października 2010 godz. 10.00– 14.30

Imię i nazwisko uczestnika  ….......................................................

…………………………………... 

Adres ................……………………………………...........……………................................

………………. 

Nr prawa wykonywania zawodu ………………………….

…………………………………………………………..

Nazwa zakładu pracy …………………….

……………………………………………………………………………... 

Tel. kontaktowy ……............

………………………………………………………………………………………….. 

Fax. / e-mail ……….......................................................................……….

…………………………..

                                           DOTYCZY UISZCZAJĄCYCH OPŁATĘ: 

a)* Oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania 

faktur VAT i posiadamy następujący numer identyfikacyjny NIP…………………………..……… 

Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

b)* Oświadczam , że nie jestem podatnikiem podatku VAT.

c)* Fakturę VAT wystawić :   TAK     NIE 

Data przelewu bankowego / przekazu pocztowego ...........……… kwoty 35 zł x ilość osób = 

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

* niepotrzebne skreślić 

……………………………..  

…………………………………………………………………… 

         data podpis i pieczątka zakładu lub podpis 

uczestnika 


