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Stimati colegi,

SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE MEDICALA BAILE FELIX,
ASOCIATIA SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE MEDICALA BAILE FELIX,
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE A UNIVERSITATII DIN ORADEA,
SOCIETATEA ROMANA DE REABILITARE MEDICALA
COLEGIUL MEDICILOR BIHOR,

Vd invita sa participati la conferinga cu tema:

ACTUALITAVTI IN MEDICINA FIZICff.,S’I DE REABILITARE
din cadrul celei de a XXII - a editii a ,, Zilelor Medicale - Bdile Felix”,
care va avea loc in perioada 29 — 31 mai 2025

LOCUL DE DESFA;S'URAREAL CONFERINTEI:
HOTEL PREZIDENT****"| Bgile Felix, Str. Calea Beiusului nr 68

Din program:
- Reabilitarea medicala din Romania in context european si international
- Reabilitare neurologica
- Reabilitarea in afectiuni musculo-scheletale
- Management si preventie in osteoporoza
- Reabilitarea in afectiuni ortopedice si post-traumatice
- Abilitare si reabilitare medicali in pediatrie
- Tehnologii avansate in reabilitarea medicala
- Reabilitarea in afectiuni oncologice
- Multidisciplinaritate in reabilitarea medicala
- Varia

Fiecare participant va beneficia de puncte din programul de pregdtire medicali continua.

TERMENE LIMITA
Pentru inscrieri: 20 mai 2025.
Pentru trimitere rezumate: 5 mai 2025

Rezumatele lucrarilor stiintifice vor fi trimise prin e-mail la adresa
felicia_cioara@yahoo.com dmfarcas@yahoo.com,

cu mengiunea: pentru conferinga cu tema ,, Actualitafi in Medicina Fizica si de Reabilitare”

INSTRUCTIUNI PENTRU AUTORI
Rezumatele, redactate in limba romdnd, nu vor depagi 400 de cuvinte.


mailto:felicia_cioara@yahoo.com
mailto:dmfarcas@yahoo.com

Pentru prezentarile de tip studiu clinic, rezumatul va fi structurat in: obiective, material si metode,
rezultate, concluzii.

Primirea rezumatului va fi confirmatd prin e-mail.

Lucrarile prezentate in cadrul conferintei vor fi realizate in format Microsoft PowerPoint

INSCRIERE
Va rugam sa completati Formularul de Tnscriere §i sa trimiteti pe e-mail copia documentului care face
dovada platii (OP, mandat etc.), la:

Asociatia Spitalului Clinic de Recuperare Medicala Bdile Felix

Fax: 0259/318.135 sau email: spital_felix@yahoo.com

TAXA de PARTICIPARE:
Conferinta:
- 200 RON pentru medicii specialisti si primari
- 150 RON pentru medici rezidenti
- 100 RON fizioterapeuti, kinetoterapeuti, psihologi,

METODE DE PLATA: prin transfer bancar sau numerar.
Date de identificare:
Asociatiei Spitalului Clinic de Recuperare Medicala Bdile-Felix, CIF 18522503.
Contul Iban: RO48BACX0000003029101000 deschis la Unicredit 7iriac, Filiala Oradea.
Dupa efectuarea plitii, pentru inscriere la conferintd, va rugdm sd ne trimiteti o copie dupa
documentul de plata (OP) la adresa de email: spital_felix@yahoo.com

INFORMATII SUPLIMENTARE:

e dr. Negrut Nicoleta tel. /whatsapp 0743139173,
e dr. Andronie Cioara Felicia tel./ whatsapp 0740785648,
e dr. Dorina Maria Farcas tel./ whatsapp 0745 593 437,

e dr. Carmen Secula tel. /whatsapp 0744 563 875

Taxa de participare achitatd include:

v mapa cu documentele conferingei si ecuson
v’ participarea la lucrarile conferintei
V' masa de pranz si cina festiva

Comitetul de Organizare


mailto:spital_felix@yahoo.com
mailto:spital_felix@yahoo.com

FORMULAR de INSCRIERE

Nume:

Prenume:

CNP

Cod CUIM
Specialitatea

Medic:

Medic rezident /
Fizio/kinetoterapeut

Psiholog,

Loc de munca:

Functia:

Adresa (loc de munca):

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Observatii:




