Baxter

PREZENCNI LISTINA

Nazev akce: Fyzioterapeuticka péce o pacienty s hemofilii (v teorii i praxi)

Datum a éas:

Misto konani:
budova B 5.patro”

Prednasejici:

16. &ervna 2015 od 13,00 hodin ]
Ve vzdélavacim stfedisku Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,

Mgr. Marie Katzerova
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