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209292101 Kurz – Hematologie a transfuzní lékařství pro nelékaře
– modul I.
Určeno pro VŠ nelékaře ve specializační přípravě k atestaci v oboru
klinický bioanalytik v hematologii a transfuzním lékařství.
Program: Morfologie, fyziologie a patofyziologie krevních buněk se
zaměřením na jednotlivé krevní řady.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Čermák, CSc.
Místo konání: Praha 2, U Nemocnice 1, ÚHKT
Předpokládaná cena: 6000 Kč
9. 11. 2009 – 13. 11. 2009
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209292102 Kombinovaná specializační odborná stáž a kurz 
v hematologii a transfuzním lékařství
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a transfuzní lékařství.
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