
 

 

КОНТИНУИРАНА МЕДИЦИНСКА ЕДУКАЦИЈА 
Актуелна локална и системска суплементација у офталмологији 

 

 ОРГАНИЗАТОР 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију 

Катедра за офталмологију и социјалну медицину 

 

РУКОВОДИЛАЦ 

Проф. др Мирјана А. Јанићијевић Петровић 

Асс. др Катарина Јанићијевић 

 

АДРЕСА РУКОВОДИОЦА 

Проф. др Мирјана А. Јанићијевић Петровић 
Клиника за офталмологију 

КЦ Крагујевац, Змај Јовина 30, 34000 Крагујевац 

 

 



ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 

Недеља: 17. март 2019. год. 
Амфитеатар Факултета медицинских наука 

 

АКРЕДИТАЦИЈА 

Здравствени савет Србије: A-1-209/19 
Предавачи: 12 бодова/Слушаоци: 6 бода 

 

ИНФОРМАЦИЈЕ У ВЕЗИ ПРИЈАВЉИВАЊА ЗА КМЕ 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 

Светозара Марковића 69, 34 000 Крагујевац 

Тел.: +381(0)34-306-800 лок. 132 

Е-маил: kme@medf.kg.ac.rs 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

 

КОТИЗАЦИЈА/ИЗДАВАЊЕ ПРОФАКТУРА 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Финансијска служба: 034/306-800 лок. 132, petar.djordjevic@medf.kg.ac.rs 

Котизацију у износу од 4.000,00 динара уплатити на жиро рачун 

ФАКУЛТЕТА МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ, 

број: 840-1226666-19, модел 97 и позив на број: 52-17032019 

Копију уплатнице послати електронском поштом: 

kme@medf.kg.ac.rs 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ: 
Факултет медицинских наука, Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 

Финансијска служба (издавање профактура): 034/306-800 лок. 132 

Руководилац КМЕ: проф. др Мирјана А. Јанићијевић Петровић: 064/8065048, асс. др Катарина Јанићијевић: 
064/2183797, факс: 034/370370-302 

Е-маил:mira.andreja@yahoo.com, kaja.andreja@yahoo.com Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

(сатница, теме и предавачи) 

Сатница Тема Метпд 

пбуке* 

Предавач 

 

09:00   

11:00 

 

Регистрација учесника Курса 

Увпдна реч прганизатпра курса 

Улазни тест 

  

Прпф. др Мирјана А. 

Јанићијевић Петрпвић 

http://www.medf.kg.ac.rs/
mailto:kme@medf.kg.ac.rs
http://www.medf.kg.ac.rs/


 

11:00 

13:00 

 

Предои сегмент пка и актуелне 

лпкалне и/или системске 

суплементације у Србији и свету 

 

предаваое 

Прпф. др А. Мирјана 

Јанићијевић Петрпвић, 

Дпц. др Татјана Шаренац 

Вулпвић 

 

13:00 

15:00 

 

Задои сегмент пка и актуелне лпкалне 

и/или системске суплементације у 

Србији и свету 

 

предаваое 

Прпф. др Сунчица 

Срећкпвић, 

Дпц. др Ненад Петрпвић 

 

15:00 

17:00 

 

Статистичка анализа тредна и упптребе 

суплементарне пфталмплпше терапије 

у свету и у Србији 

 

 

предаваое 

Дпц. др Снежана 

Радпванпвић, 

Асс. др Катарина 

Јанићијевић 

 

 

17:00 

19:00 

 

 

Спципекпнпмска анализа и превенција 

примене актуелне пфталмплпшке 

суплементарне терапије у свету и у 

Србији 

 

 

предаваое 

 

Прпф. др Саоа Кпцић, 

Дпц. др Светлана 

Радевић, 

Дпц. др Ивана Симић 

Вукпманпвић 

 

19:00 

20:00 

 

Излазни тест 

Eвплуација (анкета):  

Kурса  

Предавача  

  

Сви учесници 

 

20:00 

 

 

Дпдела сертификата 

Кпктел завршнице 

 

 

 

Сви предавачи  

Сви учесници Курса 

 

 



ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

 

Пријављујем се за KME 
 

 

НАЗИВ КУРСА: „AКТУЕЛНА ЛОКАЛНА И/ИЛИ СИСТЕМСКА СУПЛЕМЕНТАЦИЈА У 

ОФТАЛМОЛОГИЈИ“ 

 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________  

 

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________  

 

АДРЕСА: ________________________________________________________________________  

 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

 

ГРАД: ___________________________________________________________________________  

 

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________  

 

ФАКС: __________________________________________________________________________  

 

E-MAIL: _________________________________________________________________________ 

 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________  

 

ДАТУМ: _________________________________________________________________________  

 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 

 


