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RAZEM LATWIET POLSKIE CENTRUM EDUKACII

POLSKIE TOWARZYSTWO
MEDYCYNY PERINATALNEJ
ODDZIAL. ZACHODNIOPOMORSKI

|X Ogolnopolski Zjazd Szkot Rodzenia
“Zdrowie rodzicow i dzieci w naszych rekach”
Szczyrk, 18 - 22 pazdziernika 2009 r.

Patronat Honorowy

Leokadia Jedrzejewska
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczego i Pediatrycznego

Prof. Ryszard Porgba,
Kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa w Tychach, SUM, Prezes Elekt PTG

Patronat naukowy
Polskie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej Oddziat Zachodniopomorski

Patron Medialny

MAGAZYN PIELEGNIAHKI

VI.

VIL.

VIL.

VIII.

XI.

Sesje tematyczne:

Sposdb rozwigzania cigzy a rola szkoty rodzenia - prof. Ryszard Porgba, Kierownik Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa w Tychach, SUM, Prezes Elekt PTG

Karmienie piersig a choroby zakazne - prof. Jerzy Szczapa, Przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego

Banki mleka kobiecego - prof. Katarzyna Kornacka, Konsultant Wojewddzki ds. Neonatologii
Czy mozna uratowac¢ dziecko komorkami macierzystymi - prof. Jacek Rudnicki, PAM, Szczecin
Ciecie cesarskie a poréd rodzinny - dr n. med. Urszula Sioma - Markowska, SUM Katowice

Umowa o dzieto, autorska czy o prace, czyli jak kogo zatrudnia¢ w szkole rodzenia - mgr Radostaw
Tyminski

Wptyw stylu zycia w cigzy na pordd. Sugestie dla kobiet w szkole rodzenia - mgr Magdalena
Witkiewicz, potozna, Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie, prowadzi wtasng szkote rodzenia

Wiedenski projekt profilaktyki depresji poporodowej - Agnieszka Herzig, potozna, Wieden
Jak méwi¢ aby zaciekawi¢ rodzicéw - Ewa Tyszko, dziennikarz, prezenter TV

Seksualizm, cigza i pordd u kobiet po uszkodzeniu rdzenia kregowego - Agata Bak, fizjoterapeuta,
AM w Warszawie

Relacje personelu medycznego z rodzicami Edukacja Poporodowa Szkota matek i ojcéw Razem
Latwiej Tomasz Grzegorzewski, Szkota matek i ojcéw ,Razem Latwiej”

Rola ojca w ksztattowaniu sie osobowosci i seksualnosci dziecka - Borys Czyhin, Szkotfa
»ouper Tata”

Polskie Centrum Edukacji Anna Osiniska , 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41 Iok.6, internet: www.pce.com.pl, e-mail: pce@pce.com.pl, NIP: 526-146-40-43



Informacje Organizacyjne

Miejsce szkolenia: Szczyrk, hotel “Orle Gniazdo”, ul. Wrzosowa 28 a.

Recepcja hotelu przyjmuje uczestnikow od: godz. 17.00 w dniu 18 pazdziernika
i od: godz. 17.00 w dniu 19 pazdziernika

Zakonczenie zaje¢: 22 pazdziernika 2009 r. ok. godz. 10.00

Optata szkoleniowa (uczestnictwo, materiaty, przerwy kawowe) dla lekarzy: ............... 350zt
Dla pielegniarek i potoznych............. 250zt
Cena zakwaterowania i wyzywienia za pobyt 19 - 22.10 w segmencie AB.................... 380zt
w segmencie C......cccccvvvvvevveeennnn. 500zt
za pobyt 18 - 22.10 w segmencie AB..................... 614zt
w segmencie C..........ccevuneeee. 774zt
Doptata do pokoju jednoosobowego w segmencie C........ 120 zt lub 160 zt

Dojazd z Bielska - Biatej autobusem, taxi lub autobusem PCE o godz. 17.00 z dworca PKP optata 10 zt (wczesniej
przelewem na konto PCE).

Szczegdtowy harmonogram Zjazdu na stronie internetowej www.pce.com.pl lub udostepniany na zyczenie.

Warunkiem Przyjecie zgloszenia jest przystanie karty zgtoszeniowej i dokonanie optaty szkoleniowej do 30 lipca 2009 r.
Pozostate optaty nalezy uisci¢ do 30 sierpnia 2009 r.

Wypetniong Deklaracje Zgtoszeniowg nalezy przestac: Uczestnicy ze szpitali, ktére otrzymaty
B pocztg na adres: PCE, 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41 lok. 6 lub Certyfikat Szkoty Matek i Ojcw
m faksem na nr tel.: (0-22) 890 20 01, 890 20 02 lub 25% rabatu
B pocztg elektroniczng na adres: pce@pce.com.pl

PtATNOSC ZA SZKOLENIE NALEZY UISCIC PRZELEWEM: przed szkoleniem

NA KONTO: POLSKIE CENTRUM EDUKACJI ANNA OSINSKA
MILLENNIUM BIG BANK S.A. Warszawa 32116022020000000027317659

Na przelewie prosimy umiesci¢ nazwisko uczestnika oraz termin szkolenia.

od optaty szkoleniowej

Deklaracja Zgloszeniowa

Temat: IX Ogolnopolski Zjazd Szkét Rodzenia. Termin: 18 - 22 pazdziernika 2009 r.
Miejsce: Szczyrk, hotel “Orle Gniazdo”
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Upowazniam Polskie Centrum Edukacji do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby odbierajacej.

Przy rezygnacji ponizej 10 dnia przed rozpoczeciem szkolenia ponosimy koszty manipulacyjne i za materialy
szkoleniowe w wysokosci 30% ceny szkolenia. Nieobecnos$¢ na szkoleniu nie zwalnia nas z obowiazku zapfaty za
szkolenie.

podpis osoby odpowiedzialnej za finansowanie szkolenia pieczatka firmowa
i pieczatka imienna
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