



Pořádání odborných kurzů a konferencí

V sobotu 4. 9. 2010 pořádáme školicí akci:

Budování vztahu lékař – sestra – pacient - rodina
zařazenou  do kreditního systému dle vyhlášky MZ ČR č. 4/2010 Sb.

a ohodnocenou  4 kredity


Přednášející:                Jana Látalová, MBA, Centrum personálního rozvoje Olomouc
Časový rozvrh: 
9.00 – 13.30 hod.

Určeno pro:  všeobecné sestry,  porodní asistentky, zdravotní laboranty,  nutriční terapeuty,  zdravotnické záchranáře, farmaceutické asistenty, zdrav. soc. pracovníky, fyzioterapeuty a radiologické asistenty 
Program:
· Efektivní rozhovor: lékař – sestra - pacient – rodina

· Řeč těla - ovlivňování chování a postojů komunikačních partnerů

· Tok informací a metodologie sdělování pozitivních i negativních zpráv 

· Nejčastější komunikační problémy při jednání s pacienty a rodinnými příslušníky

· Jednání s konfliktními typy: pasivní, agresivní klienti a manipulátoři

Místo konání:  budova Regionální hospodářské komory Brno, Výstaviště 1

U zastávky tramvaje č. 1, vedle hlavní brány služebním vchodem (bude označeno). 

Přihlásit se můžete buď zasláním vyplněné přihlášky na adresu: 

MVDr. Marie Slavíčková,  El. Krásnohorské 28, 618 00 Brno  nebo na našich webových stránkách: www.agentura-slavickova.cz, popř. na tel. 777 254 743

Účastnický poplatek (cena zahrnuje i studijní materiály a občerstvení):


450,-- Kč převodem na účet č. 43-1982470267/0100, VS  40910  a uveďte Vaše jméno
500,-- Kč na místě po dohodě na tel. 777 254 743 nebo e-mail: info@agentura-slavickova.cz
Nejsme plátci DPH

IČO: 282 79 271


Mobil: +420 777 254 743


� HYPERLINK "mailto:info@agentura-slavickova.cz" ��info@agentura-slavickova.cz�





Budování vztahu lékař-sestra-pacient-rodina          	              (4. 9. 2010)	





Jméno: ……………………………….	Datum narození: ………………………………





Pracovní zařazení, kde: ………………………………………………………………………………





Telefon: …………………………………	E-mail: …………………………………………….





Poplatek uhrazen dne: ……………….	Způsob platby:  převodem - poštovní poukázkou





Číslo účtu: ……………………………


						Podpis: ………………………………………..











