Hrvatska komora zdi avstvenih radnika
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Klasa: UP/I-131-04/21-08/03
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HRVATSKA KOMORA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
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PRIJAVA PLANA TRAINOG USAVRSAVANJA ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE HKZR

'NAZIV USTANOVE: ¥ Pollkﬂnllu za flzilulnu medicinu i rehabilitaciju “Prof.dr.sc.Milena Stojéevvé Polovina”
ADRESA: L A l(odmlkova 14, 10000 hgmb : -
NAZIV STRUKOVNOG 3 o 3 i s
RAZREDA: Strukovni razred za djelatnost radne terapije
TELEFON: [ 01/3769001 FAX: | E-MAIL: l poliklinika@zg.t-com. hr
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DATUM NAZIV TEME (VRSTA) ; , OPISICIL | PREDAVAC (VODITEL)) | ODRZAVANJA
CIMT terapija 1 : Ana Majeri¢, Dominik Poliklinika,
25.03.2022. , Terapija prisilno induciranog pokreta L Kljaki¢ bacc.physioth. Kosirnikova 14
l
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Molimno telefonsku najavu dolaska ,
| ) |
ODGOVORNA OSOBA RAVNATEL) ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ana Majeri¢ bacc.occup.ther. Dr.sc. Svetislav Polovina, : |m.d;.;ne&_
\ ,: b”__'_ e
Ime i prezime i potpis M.P. Ime i prezime'i potpis
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