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209292101 Kurz – Hematologie a transfuzní lékařství pro nelékaře
– modul I.
Určeno pro VŠ nelékaře ve specializační přípravě k atestaci v oboru
klinický bioanalytik v hematologii a transfuzním lékařství.
Program: Morfologie, fyziologie a patofyziologie krevních buněk se
zaměřením na jednotlivé krevní řady.
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