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Cégszerű aláírás    Budapest, 2009. 
P.H.

A konferencia ideje: 2009. május 26. (kedd)
A konferencia helyszíne: Aesculap Akadémia, 1115 Budapest, Halmi út 20–22.

Részvételi díj: 19 900 forint + áfa
Jelentkezési határidő: 2009. május 15. (péntek)

A konferencián való részvételért orvosoknak 7, gyógyszerészeknek 6 kreditpont jár. 

A jelentkezési lapot kérjük, az (1) 430-4519-es faxszámra szíveskedjenek elküldeni. 

NEM MELLÉKES HATÁSOK
A Medical Tribune konferenciája a nemkívánatos gyógyszerreakciókról
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