
2. Riječki dani

primarne zdravstvene

zaštite

02.-04. studenoga 2018. Rijeka,  
Hrvatska

Bolesnik s  
kardiovaskularnom  

bolesti u PZZ

PETA OBAVIJEST

PRIJAVA ZASUDJELOVANJE

Sudioniciseprijavljuju za sudjelovanjeputem maila na:

ivana.sutic@medri.uniri.hr ili rijeckidani.pzz@gmail.com

KOTIZACIJE

PDVje uključen ucijenu.

OSTALEOBAVIJESTI
Vrednovanje i potvrdao sudjelovanju
Sudjelovanje na Kongresu bodovat će se prema pravilnikuHrvatske

liječničke komore sa 11 bodova za pasivne sudionike i prema 
pravilniku Hrvatske komore medicinskih sestara.

do15/10/18 nakon 15/10/18

Sudionik 500,00kn 700,00kn

Specijalizant,

doktorand

300,00kn 500,00kn

Medicinska
sestra/tehničar

250,00kn 250,00kn

Student 50,00 kn 50,00 kn

Dnevna kotizacija 250,00kn 350,00kn

Dnevnakotizacija za  
specijalizanta i  
doktoranda

150,00kn 250,00kn

Poštovane kolegice i kolege,

velika mi je čast i zadovoljstvo pozvati vas ispred

Organizacijskog odbora na Drugi kongres Riječkih dana

primarne zdravstvene zaštite pod nazivom “Bolesnik s

kardiovaskularnom bolesti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti”, koji

će se održati od 02. do 04. studenoga 2018. godine u Rijeci na

Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Rijeci.

Pozivamo vas da i ove godine svojim aktivnim sudjelovanjem

potaknete nove rasprave te ponudite najnovija saznanja o

važnim temama u području kardiovaskularnihbolesti.

Radujem se Vašemdolasku!

Spoštovanjem,

Doc.dr.sc. Leonardo Bukmir,dr.med.

Predsjednik Organizacijskog odbora

Leonardo Bukmir, Zdenka Baričev-Novaković, Tatjana Čulina,  
Ines Diminić-Lisica, Martina Fišić, Aleksandar Ljubotina,  
Vesna Štefanac Nadarević, Branislava Popović, Ivana Šutić,  
Meri Cucančić

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Sveučilište u Rijeci, Medicinski fakultet 
Ulica Braće Branchetta 20/1, 51000 Rijeka,Hrvatska  
E: info-medri@medri.uniri.hr;
T: +385 (0)51 651 162; F: +385 (0)51 675 806

MJESTO ODRŽAVANJA

Kotizacija se može uplatiti do 30. listopada 2018. godine,
na žiro račun Medicinskog fakulteta u Rijeci,
IBAN HR9323600001101410222 s pozivom na broj 400-30-4263.
U opisu plaćanja napišite Vaše ime i prezime.


