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POZVANKA

MODUL 2 - Zdravotnicke pomdcky
1. 6. 2016
DoubleTree by Hilton Bratislava

PROGRAM
8:00 - 8:40 Registrdcia
8:40 - 8:50 Otvorenie
8:50 - 9:50 Pohl'ad SUKL na pripravované nové pravne predpisy pre zdravotnicke

pomdcky a diagnostické zdravotnicke pomocky in vitro
(MUDr. Marek Slavik, SUKL - Sekcia zdravotnickych pomécok)

9:55 — 10:55 Proces registracie/evidencie vyrobcu zdravotnickych pomécok
(Mgr. Veronika Majdkovd, PhD., SUKL - Sekcia zdravotnickych pomécok)

11:00 — 11:20 (TBD)
Aktualizované informdcie z oblasti registracie liekov
(TBD, SUKL - Sekcia vedeckych a requlaénych procesov registrdcie liekov)

11:20 — 12:20 Diskusia / ukonc¢enie semindra

12:20 — OBED
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PRIHLASKA

MODUL 2 - Zdravotnicke pomécky

Termin a miesto konania:
1. 6. 2016 DoubleTree by Hilton Bratislava, Trnavska cesta 27A, Bratislava

I§-mai| ................................
Clenstvo v SARAP* [ ]ano [ ] nie

Registracny formular zaSlite do kancelarie SARAP v termine najneskér do 1. 5. 2016 bud
posStou (nie doporuCene) na nizSie uvedenu adresu alebo na e-mailovi adresu:
silvia.martinkovicova@rmail.sk.

Datum: ..o Podpis: ..o

* Pre ¢lenov SARAP je u€astnicky poplatok za tematicky kurz zahrnuty v ro€nom ¢€lenskom
poplatku.
Pre neclenov SARAP je ucastnicky poplatok vo vyske 150,- € na osobu.

Klik: Ulozit a odoslat’

Kontakt:

SARAP ICQ: 36 065 757 ¢.0. 2628734586/1100, Tatra banka, a.s. www.sarap.sk
Manesovo nam. 6 DIC: 2022287157 IBAN: SK25 1100 0000 0026 2873 4586 sarap@sarap.sk
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