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3. DANI BOLNICKE PREHRANE

12.-13. lipanj 2015., Zagreb

Stru¢no-znanstveni skup za nutricioniste, dijeteticare,
lije¢nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene djelatnike

uklju¢ene u skrb o prehrani bolesnika

Nova saznanja za bolju nutritivhu skrb
bolesnika

Postovane kolegice i kolege,

Veliko nam je zadovoljstvo pozvati Vas u ime Hrvatskog druStva nutricionista i
dijeteticara, Klinicke bolnice Dubrava, Hrvatskog drustva za klinicku prehranu
Hrvatskog lijecnickog zbora i nase osobno ime na 3. dane bolni¢ke prehrane.

Dani bolni¢ke prehrane imaju visegodiSnju tradiciju koju Zelimo nastaviti kako bi
pokazali $to je novo na podrucju bolni¢ke prehrane i sto sve ¢inimo kako bi je ucinili
joS boljom i kvalitetnijom. Dani bolni¢ke prehrane odrzat ¢e se u Klinickoj bolnici
Dubrava, Avenija Gojka Suska 6, u Zagrebu, od 12. - 13. lipnja 2015. godine.

Zelja nam je da promicanjem svijesti o vaznosti dijetoterapije, kao sastavnog dijela
skrbi bolesnika, pridonesemo njihovom kvalitetnijem lijecenju.

Pozivamo Vas da svojim sudjelovanjem skup ucinite jo$ uspjesnijim.
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Organizacijski odbor

Organizacijski odbor:

prof. dr. sc. Marko Bani¢, dr. med.

prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, dr. med.

doc. dr. sc. Darija Vranesi¢ Bender, dipl. ing.
mr. sc. Irena Martinis, dipl. ing.

Mirna Lasi¢, dipl. ing.
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3. DANI BOLNICKE PREHRANE

12.-13. lipanj 2015., Zagreb

Stru¢no-znanstveni skup za nutricioniste, dijeteticare,
lije¢nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene djelatnike
uklju¢ene u skrb o prehrani bolesnika

1. PRUJAVA SUDIONIKA

Prijavu je potrebno poslati u elektronskom obliku na prilozenom obrascu prijave
najkasnije do 20.04.2015. na e-mail adresu: mirena@kbd.hr.

U prijavi je potrebno naznaciti oblik aktivnog sudjelovanja (predavanje ili poster).

2. KOTIZACIJA

Kotizaciju skupa uplacuju svi sudionici Skupa.
Cijena kotizacije iznosi 50 kn za ¢lanove HDND-a, a za ostale sudionike 100 kn.

Kotizacija ukljucuje:

* sudjelovanje u radu Skupa

* stru¢ne materijale (program, Zbornik radova)
* potvrdu o sudjelovanju

* rucak i osvjeZzenje u stankama

3. NACIN PLACANJA KOTIZACIJE

Uplatu kotizacije potrebno je doznaciti na racun:

Primatelj: Hrvatsko drustvo nutricionista i dijeteti¢ara

Adresa: Kispati¢eva 12, 10 000 Zagreb

Ime banke: Erste&Steiermarkische Bank

IBAN:HR6924020061100729275

Model i poziv na broj: 00 — OIB sudionika

Naznaka: kotizacija Dani bolnicke prehrane

Prilikom uplate navesti ime i prezime sudionika, naziv ustanove/tvrtke i OIB
uplatitelja.

4. POTVRDA PRIJAVE

Prijava za sudjelovanje smatrat ¢e se vaze¢om nakon primljene potvrde uplate
kotizacije koju je potrebno poslati na e-mail: valentina.uroic@kbc-zagreb.hr
Potvrda prijave bit ¢e poslana na e-mail adresu prijavljenog sudionika.

5. OPCI UVJETI

Broj sudionika je ogranicen.

Prisustvovanje skupu bodavat ée se prema pravilima Hrvatske lije¢nicke komore.
Slanjem prijave potpisnik je potvrduje da je suglasan/na sa svim uvijetima prijave,
kotizacije i sudjelovanja.
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3. DANI BOLNICKE PREHRANE

12.-13. lipanj 2015., Zagreb

Stru¢no-znanstveni skup za nutricioniste, dijeteticare,
lije¢nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene djelatnike

uklju¢ene u skrb o prehrani bolesnika

1. PODACI O SUDIONIKU

Ime i prezime, titula:
Naziv tvrtke/ustanove:
Adresa tvrtke/ustanove:
Telefon/mobitel:
E-mail:

2. PODACI O UPLATITELJU KOTIZACUE

(molimo ispuniti ukoliko se razlikuje od 1.)

Naziv tvrtke/ustanove:
Adresa tvrtke/ustanove:
OIB tvrtke/ustanove:
Kontakt osoba (ime i prezime):
Telefon/mobitel:
E-mail:

Kotizacija omoguéuje pravo sudjelovanja na Skupu samo autoru na dCije ime je
uplacena

3. NACIN SUDJELOVANJA
Pasivno [ ]

Aktivno : poster ] predavanje ]

SaZetke u elektronskom obliku je potrebno poslati na e-mail adresu: mirena@kbd.hr
zaklju¢no do 20. travnja 2015. godine.

Pozitivno recenzirani saZeci i radovi bit ¢e objavljeni u Zborniku radova, ako je po
radu uplaéena jedna kotizacija.
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3. DANI BOLNICKE PREHRANE

12.-13. lipanj 2015., Zagreb

Stru¢no-znanstveni skup za nutricioniste, dijeteticare,
lije¢nike, medicinske sestre i ostale zdravstvene djelatnike

uklju¢ene u skrb o prehrani bolesnika

1. UPUTE ZA PRIPREMU SAZETKA

Molimo autore da se prilikom pisanja saZetka pridrzavaju sljedeéih tehnickih uputa:

Sazetke na hrvatskom jeziku potrebno je pripremiti u Microsoft Word for Windows,
verzija 6.0 ili visa, font Times New Roman, font 12. Koristiti jednostruki prored
(single space) s poravnatim marginama (justified alignment). U saZetku treba opisati
cilj rada, glavne rezultate istraZzivanja i kratak zaklju¢ak. Autorima se sugerira da
sazetak ne bude prekratak (dozvoljeno 500 rijeci) i op¢enit. Uz saZetak navesti do pet
klju€nih rijeci, odvojenih zarezom.

*Margine 3,0 cm lijevo, 2,5 cm gore, dolje i desno.
*Naslov rada pisati malim slovima podebljano, font 14, lijevo poravnanje.

*Naslov rada treba biti precizan, maksimalno 100 znakova ne racunajuc¢i razmake
izmedu rijeci.

*Autore (puna imena i prezimena svih autora, bez titula) pisati malim slovima, font
12.

*Adresu pisati malim slovima, italic, font 11. Samo za kontakt osobu iza potpune
adrese navesti i e-mail (u zagradi).

*Kljuéne rijeci treba pozicionirati ispod Sazetka.

*U saZetku nije dopusteno prikazivati tablice, grafikone, crteze i sli¢cno.

Za slanje saZzetka, dokument (file) oznaciti prezimenom nacinom aktivnog
sudelovanja i prezimenom prvog autora (npr. oral_kovacevic ili poster_kovacevic) i
poslati u elektronskom obliku na e-mail adresu: mirena@kbd.hr
zaklju¢no do 20. travnja 2015. godine.



