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KARLOVA STUDANKA
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PRIHLASKA PREZENTACE NA XXX. DNY RAPPL ve dnech 9. 1. 2025 — 11. 1. 2025.

Odeslat na adresu koordinatort do 10. 11. 2024 - podle oboru odborného zaméfeni vaseho piispévku.

MUDr. Jan Vodiéka, Ph.D. MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Klinika plicnich nemoci a TBC
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Pardubicka nemocnice Tel.: +420 585 853 560
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice petr.jakubec@fnol.cz

Tel.: +420 466 015 301(6)
jan.vodicka@nempk.cz

doc. MUDr. Jaromir Bystroi, CSc. MUDr. Jan Vrabec

Oddé¢leni alergologie a klinické imunologie Horské 1azné€ Karlova Studanka, statni podnik
Fakultni nemocnice Ostrava Karlova Studanka 6

17. listopadu 1790/5 793 24 Karlova Studanka

708 52 Ostrava-Poruba Tel.: +420 554 798 225

Tel.: +420 597 373 011 jan.vrabec@horskelazne.cz
jaromir.bystron@tiscali.cz

Prihlasuji*: | Prezentaci Poster Jiné (uved'te):

Autofi:

Nazev:

Pracoviste: Kontaktni osoba:

E-mail: Telefon:

*Vhodné vyznacte

Podpis:
<

2. dil — PRIHLASKA PREZENTACE NA XXX. DNY RAPPL ve dnech 9. 1. 2025 — 11. 1. 2025.
Odeslat na adresu scholzova@horskelazne.cz do 10. 11. 2024

nebo poStou na adresu: Horské lazné Karlova Studanka, statni podnik
Scholzova Dana
Karlova Studanka 6, 793 24 Karlova Studanka, (Tel.: + 420 554 798 263, +420 775 757 896)

Prihlasuji*: | Prezentaci Poster Jiné (uved'te):

Autofi;

Nazev:

Pracoviste: Kontaktni osoba:
E-mail: Telefon:

*Vhodné vyznacte
Podpis:
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