Ultrazvukem asistovana regionalni anestezie

prihlasovaci formular

titul pred jménem

jméno

pfijmeni

titul za jménem

ID €LK

pracovisté

telefon

e-mail

poZadovany termin kurzu

podpis tcastnika

Pozndmka
Vyplnény a podepsany formular zaslete prosim na e-mail Nalosdan@seznam.cz

Dalsi informace a pokyny k platbé
https://www.kzcr.eu/konference/uzkurzy2023




