
 

 

СРПСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО  

Подружница за Шумадијски округ  
 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

 

организује 
 

СИМПОЗИЈУМ  

XXXV ОКТОБАРСКИ ЗДРАВСТВЕНИ ДАНИ  
Крагујевац 29. октобар 2010.  

ШУМАДИЈА САЈАМ 
 

ПРОГРАМ РАДА СИМПОЗИЈУМА 
 

Регистрација учесника: 29. октобар, 2010. год., од 1000 – 1030 

 

ПЛЕНАРНА ПРЕДАВАЊА: 

1030 – 1100        Епидемиологија прионских болести  
     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

1100 – 1130    Прионске болести – патофизиолошке карактеристике.  
 Проф. Др Снежана Живанчевић-Симоновић (Медицински факултет у Крагујевцу)  

1130 – 1200         Прионске болести – клиничке карактеристике.  
 Проф. Др Гордана Тончев (Клинички центар Крагујевац, Центар за неурологију, 

Медицински факултет у Крагујевцу)  

1200 – 1230     Превенција прионских болести.  
             Др сци мед Зорана Ђорђевић (Клинички центар у Крагујевцу)   

1230 – 1300     Деконтаминација, дезинфекција и стерилизација у превенцији 

прионских болести.  
Проф. др Нела Ђоновић (Институт за јавно здравље Крагујевац, Медицински 

факултет у Крагујевцу)  

1300– 1330
         Дискусија: Актуелности у свакодневној пракси.   

1330 – 1400
       ПАУЗА 

ПРЕЗЕНТАЦИЈА РАДОВА: са почеком од 1400       

ТЕМЕ:  

1. Хроничне опструктивне болести плућа – болести савремене цивилизације.  

2. Малигни тумори – скрининг и рано откривање.  

3. Неуродегенеративне болести.  

4. Слободне теме.  
 

ПРОГРАМ ЈЕ АКРЕДИТОВАН! 
На основу одлуке Здравственог савета, симпозијум XXXV Октобарски здравствени дани 

носи 6 бодова за слушаоце.  

Радови који буду пријављени за презентацију у оквиру симпозијума, презентовани и 

штампани у часопису МЕДИЦИНСКИ ЧАСОПИС након резензије, било у целини или 

у виду апстракта, биће бодовани у склади са Правилником Лекарске коморе Србије.  
  

За чланове СЛД-а није предвиђена котизација.  

 



 

 

ОКТОБАРСКИ ЗДРАВСТВЕНИ ДАНИ 2010  
 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

 

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________ 

СПЕЦИЈАЛНОСТ: ________________________________________________________ 

Број лиценце: ______________________________________________________________ 

На састанку ћу учествовати: Са радом _________________ Без рада ______________ 

УСТАНОВА: ______________________________________________________________ 

АДРЕСА: __________________________________________________________________ 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________  ГРАД: __________________________________ 

ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________ 

ФАКС: ____________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

ПОТПИС: _______________________ ДАТУМ: _________________________________ 

 

Рок за достављање пријаве за учешће: 07. октобар 2010.   

 

 

Адреса за слање пријаве: 

 

СРПСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО 

ОКРУЖНА ПОДРУЖНИЦА КРАГУЈЕВАЦ 

34000 Крагујевац  

Змај Јовина бр. 30  

slfskckg@nadlanu.com  

medicinskicasopis@gmail.com 

http://www.medicinskicasopis.org/ 

tel. (381) 034-372-169  

tel/fax (381) 034 -337-583 

СРПСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО 

ОКРУЖНА ПОДРУЖНИЦА  

КРАГУЈЕВАЦ 

Ул. Змај Јовина 30 

34000 Крагујевац 

тел +381 34 372 169 

факс +381 34 337 583 

Е mail: slfskckg@nadlanu.com 

 

 

SERBIAN MEDICAL ASSOCIATION 

MEDICAL COUNTY 

KRAGUJEVAC 

Zmaj Jovina 30 

34000 Kragujevac 

Phone +381 34 372 169 

Fax +381 34 337  583 

Е mail: slfskckg@nadlanu.com 

 


