Witam serdecznie,

chcieliby$my zaprosi¢ Panstwa do wziecia udziatu w 1l edycji warsztatow dla lekarzy, ktérzy pracujg w programie
przesiewowym i chcg doskonali¢ swoje umiejetnosci, za rowno w technologii analogowej jak i cyfrowej. Kurs
realizowany jest w oparciu o programy szkolen stworzone pod merytorycznym kierownictwem lekarzy znajdujgcych sie
na liscie Centralnego Osrodka Koordynujgcego wytypowanych przez Krajowego Konsultanta ds. Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej do sprawowania opieki merytorycznej nad szkoleniami, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi edukacji
realizatoréw programu przesiewowego raka piersi.

Kierownictwo naukowe kursu: dr Ewa Wesotowska
Patronat honorowy: dr hab. n. med. Olgierd Rowinski - Krajowy Konsultant ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Ponizej przedstawiamy Panstwu program spotkania oraz informacje organizacyjne.

Zapraszamy,
Zespot CEMED

Il edycja warsztatéw

MAMMOGRAFIA SKRYNINGOWA W TECHNOLOGII ANALOGOWEJ | CYFROWEJ
26-27 lutego 2010 r. | Warszawa

PROGRAM
Dzien 1 | 26 lutego 2010
10.30  Rozpoczecie warsztatow
10.35 Mammografia cyfrowa — podstawy fizyczne
dr n. fiz. Ewa Fabiszewska, Centrum Onkologii w Warszawie
11.35 Raki interwatowe
dr n. med. Ewa Wesotowska — Kierownik Zaktadu Mammografii, Centrum Onkologii w Warszawie

12.20  Przerwa
1235  TEST
e ocena rakdéw interwatowych (przypadki)

14.25 Przerwa obiadowa
15.15 O odpowiedzialnosci lekarza

dr Anna Augustynowicz, Zaktad Zdrowia Publicznego Centralny Szpital Kliniczny, WUM
16.00 Omdwienie testu
17.00 Klasyfikacja BIRADS

dr n. med. Katarzyna Wardzyriska, Zaktad Mammografii, Centrum Onkologii w Warszawie
17:45  Zakonczenie pierwszego dnia

Dzien 2 | 27 lutego 2010

9.00 Audyt kliniczny
dr n. med. Ewa Wesotowska — Kierownik Zaktadu Mammografii, Centrum Onkologii w Warszawie
9.45 TEST
e raki skryningowe (przypadki)
e ocena BIRADS (przypadki)
e audyt kliniczny (przypadki) — ocena wykonanych zdje¢ mammograficznych
12.45 Omowienie testu
Sesja pytan i odpowiedzi
14.00 Zakonczenie warsztatow, zebranie ankiet, rozdanie certyfikatéw
Obiad

INFORMACIJE ORGANIZACYJNE
Termin: 26-27 lutego 2010 r. (pigtek-sobota)



Miejsce: Warszawa

Koszt udziatu jednej osoby:
e 2190 zt brutto (w tym 22% VAT)

W punkcie recepcyjnym w dniu spotkania, po okazaniu dowodu wptaty, otrzymajg Panstwo oryginat faktury VAT. Na
zyczenie wystawiamy faktury pro forma.

Koszt uczestnictwa obejmuje: materiaty drukowane, catering, dyplom uczestnictwa. Cena nie obejmuje kosztu
parkingu. Nie pokrywamy kosztéw noclegu.

Punkty edukacyjne: Lekarzom przystugujg punkty edukacyjne

Warunki udziatu: przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego faksem lub elektronicznie z strony internetowej
spotkania oraz dokonanie wptaty po otrzymaniu potwierdzenia udziatu, nie pdzniej niz w dniu spotkania.

Potwierdzenie zgtoszenia: O przyjeciu zgtoszenia decyduje kolejnosé. llos¢ miejsc ograniczona. Przyjete zgtoszenie
zostanie potwierdzone e-mailem i/lub faksem zawierajgcym szczegétowe informacje organizacyjne oraz zasady ptatnosci
i numer rachunku bankowego Organizatora. Potwierdzenie przeslemy na okoto 7 dni przed terminem spotkania.

Warunki rezygnacji: Rezygnacja z udziatu po 15 lutego 2010 r. lub nieobecnos¢ na spotkaniu powoduje powstanie
zobowigzania pokrycia petnego kosztu udziatu na podstawie faktury wystawionej przez Centrum Edukacji Medycznej
CEMED.

Rezygnacje z udziatu nalezy przesta¢ w formie pisemnej na adres cemed@cemed.pl lub faksowej na numer 022 355 85
18. Anulowanie zgtoszenia potwierdzone zostaje pisemnie przez Organizatora.

Rezygnacja zgtoszona do dnia 15 lutego 2010 r. (wfagcznie) nie powoduje obcigzen finansowych. Niedokonanie wptaty
nie jest jednoznaczne z rezygnacja z udziatu.

W przypadku niemoznosci wziecia udziatu w spotkaniu mozna wyznaczy¢ zastepstwo zgtoszonej osoby.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania spotkania, do zmian w programie oraz do zmiany miejsca organizacji
spotkania.

Wiecej informacji: www.cemed.pl

ORGANIZATOR

Centrum Edukacji Medycznej CEMED Sp. z o0.0.

ul. Broniewskiego 89 | 01-876 Warszawa

NIP: 118-18-98-205 | REGON: 140983184 | KRS: 0000280799
Kapitat zaktadowy: 700.000 zt

KONTAKT Z BIUREM

ul. Pory 78 p. VI | 02-757 Warszawa
tel.: 022 355 85 01, 022 355 85 02
faks: 022 355 85 18

e-mail: cemed@cemed.pl
www.cemed.pl



