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209292101 Kurz — Hematologie a transfuzni lékafstvi pro nelékaie
—modul L.

Uré&eno pro VS nelékaie ve specializaéni pripravé k atestaci v oboru
klinicky bioanalytik v hematologii a transfuznim lékarstvi.

Program: Morfologie, fyziologie a patofyziologie krevnich bunék se
zaméfenim na jednotlivé krevni fady.

Vedouci: doc. MUDr. J. Cermk, CSc.

Misto kondni: Praha 2, U Nemocnice 1, UHKT
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9.11.2009 - 13. 11. 2009

209292102 Kombinovana specializa¢ni odborna staz a kurz

v hematologii a transfuznim léka¥stvi

Ur¢eno pro lékate v piipravé k atestaci v oboru hematologie

a transfuzni 1ékarstvi.

Program: Zaklady oboru v rozsahu potiebném k atestaci. Zaméfeni na
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