Zaktad Propedeutyki 1 Fizykodiagnostyki
Stomatologicznej PAM w Szczecinie

zaprasza do wzigcia udzialu w
Il Migdzynarodowym Sympozjum
Fizjodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej
w Migdzyzdrojach.

Komunikat I1

Zapraszamy do czynnego uczestnictwa
w I MSFiFS. Zgloszenia referatow prosimy
kierowac na adres Zaktadu Propedeutyki i
Fizykodiagnostyki PAM -
- preferowany e-mail.
W czasie trwania Sympozjum zostanie
powolana Sekcja Fizykodiagnostyki
i Fizjoterapii Stomatologicznej
przy Polskim Towarzystwie Fizjoterapii.

Zaktad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki
Stomatologicznej PAM
al. Powstancéw Wilkp. 72, 70-111 Szczecin
Tel.(091) 466-16-73, fax (091) 466-17-27
e-mail: zpropst@sci.pam.szczecin.pl

Przewidujemy uzyskanie 14 punktow edukacyjnych

Organizator:

PRODENMED™ Zbhigniew Kowalczyk
70-111 Szczecin, al. Powstancow Wikp. 33
tel.: 091- 480 54 89, fax: 091-480 54 85
biuro@prodenmed.com.pl

Komitet naukowy:

Przewodniczqcy:

prof.dr hab.n.med. Krystyna Opalko
Czlonkowie:

prof.dr hab.n.med.dr h.c. Aleksander Sieron
prof.dr hab.n.med. Bogumita Fraczak

prof.dr hab.n.med. Grazyna Grzesiak-Janas
prof.dr hab.n.med. Feliks Jaroszyk

prof.dr hab.n.med. Stanistaw W. Majewski
prof.dr hab.n.med. Teresa Matthews-Brzozowska
prof.dr hab.n.med. dr n.tech. Rajmund Orlicki
prof.dr hab.n.med. Katarzyna Rozyto

prof.dr hab.n.med. Maria Sobaniec-totowska
prof.dr hab.n.med. Zbigniew Sliwinski

prof.dr hab.n.med. Danuta Waszkiel

prof.dr hab.n.med. Grazyna Wilk

prof.dr hab.n.med. Joanna Wysokinska-Miszczuk
dr hab.n.med. Mariusz Lipski prof. PAM

dr hab.n.med. Lidia Postek-Stefaniska prof. SUM
dr hab.n.med. Lidia Puchalska-Niedbat

dr hab.n.med. Mieczystaw Sulikowski prof. PAM
dr n.med. Marek Kiljanski

dr n.med. Matlgorzata Pihut

dr n.med. Piotr Skomro

Komitet organizacyjny:

Przewodniczqcy:

Zbigniew Kowalczyk
Czlonkowie:

dr n. med. Danuta Lietz-Kijak

dr n. med. Piotr Skomro

dr n. med. Zbigniew Hamerlak

dr n. med. Joanna Gadomska

dr n. med. Magda Sroczyk-Jaszczynska

lek. stom. Marta Galgska

lek. stom. Alina Socha

Il Migdzynarodowe Sympozjum
Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej

Medycyna fizykalna w shuzbie
stomatologii — cz. 11

LoGiIc
pr e ZNg,

2-3 pazdziernika 2009
Miedzyzdroje

Patronat honorowy:
Rektor Pomorskiej Akademii Medycznej
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii



Koszt uczestnictwa obejmuje:

- materiaty zjazdowe

- positki w I 1 II dniu Sympozjum, wraz z uroczysta
kolacja w dniu 02.10.2009;

prosimy potwierdzi¢ kolacje w dniu przyjazdu tj.

1.10.2009 (czwartek)

Whplate sympozjalng w kwocie 650,00 zt
prosimy kierowaé¢ na konto: Prodenmed
44 1050 1559 1000 0090 6578 3681

Ostateczny termin dokonania wplaty
31. sierpien 2009r

Miejsce Sympozjum:
Hotel WOLIN w Miedzyzdrojach
ul. Nowomysliwska 76, 72-500 Miedzyzdroje
tel. 091-328 10 35, fax 091-328 02 35
recepcja@hotelwolin.pl  www.hotelwolin.pl

Konto: PKO BP SA O/Belchatow
58 1020 3958 0000 9102 0017 5265
z dopiskiem - Hotel Wolin.

Rezerwacji telefonicznej (na hasto PAM) i optaty
hotelowej uczestnicy Sympozjum dokonuja we
wlasnym zakresie - Hotel Wolin dysponuje
ograniczong ilo$cia miejsc.
Dla uczestnikow Sympozjum beda udostepnione
bezptatnie: basen, jacuzzi solankowe i zwykte,
sitownia, kregielnia, bilard.
Parking monitorowany dla Gosci hotelowych
gratis.
W trakcie Sympozjum prezentacje firm ze
sprzgtem diagnostycznym i fizjoterapeutycznym.

Tematyka Sympozjum:

1. Fizykodiagnostyka w stomatologii
e Elektrodiagnostyka

e Diagnostyka stawu skroniowo-
zuchwowego

e Rentgenodiagnostyka stomatologiczna
e Diagnostyka fotodynamiczna i laserowa
e Inne
2. Fizjoterapia w stomatologii
e Laseroterapia
e Magnetostymulacja
e Ledoterapia
e Krioterapia
¢ Kinesiotaping
e Ozonoterapia
e Abrazja powietrzna
e Terapia Swiatlem spolaryzowanym
e Terapia fotodynamiczna
e Inne

3. Tematy wolne

Ostateczny termin zglaszania tematu referatu

lub plakatu wraz ze streszczeniem

Karta zgloszenia
NaAzZWISKO 1 1MI€.....uvviiiiiiiiieeiiieieceiieeeceeeiiveee e
Tytut lub stopien naukowy.........cccceeveveerieeeniennne
MIEJSCE PraCy.....ccvereerierririeirieniinie i
Adres do korespondencji..........coceoeeererenenneenn.

Wybrana forma prezentacji:
Referat{ Plakat

Dane do faktury:

NIP: e
Data i POAPIS......ccvviiiieiie e

Prosimy o przestanie zgloszen uczestnictwa na
zalaczonej karcie wraz z dowodem wptaty na adres
organizatora, firmy Prodenmed.

Serdecznie zapraszamy/ uplywa 30.06.2009r.



