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MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓI KAMARA

Pest Megye Területi Szervezet

Cím:1085 Budapest Gyulai Pál utca 2.
Fax:06-1-266-59-35
e-mail: meszkpestmegye@invitel.hu

FELHÍVÁS SZAKMAI VERSENYRE!

A MESZK Pest Megyei Területi Szervezete
Szakmai vetélkedőt szervez
„Így dolgozunk mi” Pest Megyében
szakdolgozói kamarai tagok számára

A verseny időpontja: 2011. április 21. (csütörtök) 11órától 
A verseny helye: Szent Rókus Kórház és Intézményei
1085. Budapest Gyulai Pál utca 2.
3. emelet tanácsterem

Résztvevők: Bármely szakterületről csapatonként 3-4 fő szakdolgozó jelentkezését várjuk,      mely személyeknek rendelkezniük kell érvényes kamarai tagsággal.

Jelentkezési határidő: 2011. április 15.
A felkészüléshez ajánlott szakirodalom:

1. Mary Elisabeth Milliken, Genecantel: Mindennapos betegápolás I-II

2. Dr.Bokor Nándor: Általános Ápolástan-Gondozástan I-II

3. Dr.Donáth Tibor: Anatónia-Élettan

4. Dr.Balogh László: Gyermekápolástan I-II

5. „Hivatásunk” kamarai lap MESZK honlapon megtalálható példányai

6. Philip Jevon:D. F. Bowden, David Halliwen, R. M. Mc Malrom: Sürgősségi ellátás és elsősegély – gyakorlati útmutató

7. A Magyar Resuscitatiós Társaság 2006 évi felnőtt alapszintű újraélesztési (BLS), valamint a külső automata defibrillátor (AED alkalmazására vonatkozó irányelvei)

Tájékoztatás kérhető telefonon:

Bugarszkiné Sárközi Gizella 

PM területi szervezet elnök

    06-20/669-5384
Mészáros Tibor 


Fekvő beteg ellátás általános alelnöke  06-20/6692021
Jelentkezési lap letölthető: www.meszk.hu

                                www.rokus.hu/szakdolgozók
A nevezést és a jelentkezési lapot  kérjük beküldeni: <meszkpestmegye@invitel.hu>
Jelentkezési lap

„Így dolgozunk mi” Pest Megyében
Szakmai vetélkedő
Jelentkező csapat neve:………………………………………………

(helyi szervezet neve):.........................................................................

Csapatvezető (1 fő)

· neve:  
· elérhetősége: 

· kamarai tagsági kártyaszám: 

· működési regisztrációs szám:

· munkahely:

· szakképzettsége:

· egészségügyben eltöltött évek száma:.

· Csapattagok: (fő)

· neve: 
· elérhetősége:.. 

· kamarai tagsági kártyaszám:

· működési regisztrációs szám: 

· munkahely:.

· szakképzettsége:

· egészségügyben eltöltött évek száma:.

· neve: 
· elérhetősége: 

· kamarai tagsági kártyaszám: 

· működési regisztrációs szám: 

· munkahely: 

· szakképzettsége: 

· egészségügyben eltöltött évek száma: 

· neve: 
· elérhetősége: 

· kamarai tagsági kártyaszám: 

· működési regisztrációs szám: 

· munkahely: 

· szakképzettsége: 

· egészségügyben eltöltött évek száma: 

Dátum:2011…                                            …..........................................................







      Csapatvezető aláírása
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