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DATUM 1 NAZIV TEME (VRSTA) o OPIS I CIU PREDAVAC (VODITELJ) | ODRZAVANJA |

Radna lerapija i 'S Edukagis: o pregavanje Mirela Perkovic, bacc.therap.occp| Dn bolnica
31.01 .20; od).Psihijatria
21 .02'20IRT IADZ kod paraplegie  Edukacy o predavanje Anila Simié,bace.therap.ocop m.m:f:!ma

RTIA B @ci | predavan Mirela Perkovic,bacc. therap. Dn.boini
0703201 sima ;Eduka: 3 predavanje a Pe "wmodj?su;ﬁlma

K ik T [Edukaci o predavan] Anita Simié,bacc therap. Dn.bolni
21 .03‘20‘RT od bolesnika s RA Edukacy « > presavanje oc P.0cCp od;.Pmrr‘:ijc:u-ila ;
11 LA Interaktivna radionica  [Uloga i p - ena exsp lehnika u AT inlervencija | Jasmina Dn.bolnica ]
L .04.20 |Prepoznc s | utn e u svihu pobolidanja Grabovac, bace.therap.ocep odj.Psihjjatrja
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