W imieniu firmy CIBA Vision mam przyjemnos¢ zaprosi¢ Pafistwa do wzigcia udziatu w cyklu szko-
ler z zakresu aplikacji miekkich soczewek kontaktowych. Dodatkowo program zostat wzbogacony o wy-
brane procedury badania refrakgji z wykorzystaniem foroptera.

Przedstawiamy plan i kalendarz szkolen zaplanowanych na rok 2006. Ich nowa formuta przewiduije,
ze beda to zjazdy dwudniowe odbywajace sie w pigtki i soboty w siedzibie CIBA Vision w Warszawie
przy ulicy Bokserskiej 66. Zajecia beda sie zaczynac w pigtek o godzinie 10.00, a koficzy¢ w sobote oko-
to 17.00. Codziennie po czesci wyktadowej beda sie odbywac ¢wiczenia w grupach maksymalnie do
10 os6b.

Odptatnosc za pierwsze szkolenie (ktorykolwiek z modutéw) wynosi 300 PLN, za drugie — 200 PLN,
a za kazde kolejne — 100 PLN. Opfata jednorazowa za caty cykl (moduty 1, 2 i 3) wynosi 500 PLN. Wpfat
prosimy dokonywac na co najmniej 2 tygodnie przed rozpoczeciem cyklu lub modutu na konto firmy:
NOVARTIS Poland Sp. z o. o. sektor CIBA Vision, o numerze: 80 1030 1508 0000 0005 0033
9179. Na dowodzie wptaty prosze poda¢ numer cyklu lub modutu szkoleniowego wraz z jego data.

Chetnych do wziecia udziatu w szkoleniach prosimy o wypetnienie zgodnie z instrukcjg zatgczonego
formularza zgtoszeniowego i przestanie go na adres naszej firmy. Przed dokonaniem wpfaty i nadestaniem
zgtoszenia prosimy o telefoniczne sprawdzenie, czy s wolne miejsca. W zwigzku z ograniczong liczbg
miejsc o przyjeciu zgtoszen decydowac bedzie kolejnos¢ ich otrzymania.

Serdecznie zapraszam o ]

mgr inz. Tomasz Tokarzewski
Konsultant techniczny CIBA Vision

Program szkolen CIBA Vision
na rok 2006

Modutf 1. 20.-21. stycznia, 17.-18. marca, Modut 2. 17.-18. lutego, 21.-22. kwietnia,
19.-20. maja, 8.-9. wrzesnia 14.-15. lipca, 13.-14. pazdziernika
Podstawy aplikacji migkkich sferycznych soczewek Kliniczne aspekty aplikacji soczewek kontaktowych
kontakioies ® Powiktania po soczewkach miekkich, prowadzenie
® Odcinek przedni oka, parametry, pacjenta
anatomia i fizjologia ® Diagnostyka suchego oka, krople nawilzajace
® Dobdr pacjentéw, wskazania i przeciwwskazania ® System obronny oka, drobnoustroje a soczewki
o Klasyfikacja i charakterystyka réznych typow socze- kontaktowe
wek kontaktowych ® Zapotrzebowanie rogéwki na tlen, skutki
® Aplikacja soczewek — procedura, badanie w lampie niedotlenienia
szczelinowej ® Reklamacje, incydenty medyczne i wymogi
e Cwiczenia praktyczne prawne w UE
® Multimedialna skala stopniujgca Efrona — ¢wiczenia
® Korekcja sferyczna i jej weryfikacja, praca ® Przeglad soczewek miekkich, materiat, konstrukcja
z foropterem i technologia produkgji
® Szkolenie pacjenta ® Transmisja tlenu, charakterystyka materiatow

® Pielegnacja soczewek miekkich, systemy Soczewki silikonowo-hydrozelowe do elastycznego
pielegnacyjne i ciggtego noszenia

® Wizyta kontrolna — procedura Soczewki terapeutyczne

® Ostros¢ wzroku w soczewkach, nadkorekcja Dobér soczewek kolorowych i prostetycznych

e Cwiczenia praktyczne Karta pacjenta

Cwiczenia praktyczne



Modut 3. 7.-8. kwietnia, 23.-24. czerwca, 15.-16. wrzesnia, 15.-16. grudnia

Korekcja astygmatyzmu i starczowzrocznosci za ® Starczowzrocznos$c

pomoca soczewek kontaktowych ® Dobdr dodatku do blizy i ocena widzenia

® Astygmatyzm obuocznego — praca z foropterem

® Refrakcja sfero-cylindryczna, cyl. skrzyzowany ® Typy soczewek do korekgji presbiopii

i zamglenie - praca z foropterem ® Dobdr parametréw i dopasowanie soczewek

® Miekkie soczewki toryczne, typy i konstrukcja progresywnych

® Wyhor i dopasowanie migkkich soczewek torycznych e Cwiczenia praktyczne

® Cwiczenia praktyczne

Modut 1. Modut 2. Modut 3.

Cykl 1. 20.-21. stycznia 17.-18. lutego 7.-8. kwietnia
Cykl 2. 17.-18. marca 21.-22. kwietnia 23.-24. czerwca
Cykl 3. 19.-20. maja 14.-15. lipca 15.-16. wrzesnia
Cykl 4. 8.-9. wrzesnia 13.-14. pazdziernika 15.-16. grudnia

Zgtoszenie uczestnictwa w cyklu szkolen

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie Wybrany cykl/modut szkoleniowy prosze zaznaczy¢ krzy-
wypetnionego formularza faksem na numer: (22) 3757580  zykiem w okienku obok numeru cyklu lub daty modutu:
lub listownie na adres:

NOVARTIS Poland Sp. z o.o. Moduf 1. Moduf 2. Moduf 3.

Sektor CIBA Vision, Cykl 1. | 20.-21. stycznia 17.-18. lutego 7.-8. kwietnia
ul. Bokserska 66, 02-690 Warszawa. Cykl 2. | 17.-18. marca 21.-22. kwietnia 23.-24. czerwca
Kopig dowodu wplaty na konto: kI3, | 19-20. maja 14.-15. lipca 15.-16. wizednia
Bank Handlowy w W-wie SA Cykl 4. | 8.-9. wrzesnia 13.-14. pazdzier. 15.-16. grudnia

80 1030 1508 0000 0005 0033 9179,

nalezy przesta¢ razem z formularzem zgfoszeniowym Réwnoczesnie prosze o wystawienie faktury VAT zgodnie
lub nie pozniej niz na dwa tygodnie przed rozpoczeciem ¢y- 7 ponizszymi danymi:
klu lub modutu szkoleniowego. Na dowodzie wptaty pro-
sze dopisac, jakiego cyklu lub modutu ona dotyczy (wraz Nazwa firmy (imie i nazwisko) .........................
z datg jego rozpoczecia). O przyjeciu zgtoszen decyduje
kolejnos¢ ich otrzymania.

Podpis

-Mall L

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody, na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Novartis Poland Sp. z o. 0., zgodnie z art. 23
ust. 1 pkt. 1i ust. 2 oraz art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)
Data i podpis




