
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STROKOVNO IZOBRAŽEVANJE SZKKLM 2025 

 

 

PRIJAVNICE 

 
 

 
  



 

 

 

Zdravstvena ustanova: __________________________________ 

Davčna št. zdravstvene ustanove: _________________________ 

 
Naziv laboratorija: ______________________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________ 

 

PRIJAVNICA št. 1 

 

Strokovno izobraževanje (SI) SZKKLM 2025 

 

 

LABORATORIJSKO SPREMLJANJE ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA  
 

Predavatelji: doc. dr. Mojca Božič Mijovski  

 Tamara Rojnik 

 doc. dr. Gregor Tratar 

  

Kraj: UKC Ljubljana (glavna stavba), predavalnica 2, Zaloška cesta 7,  

1000 Ljubljana 

  

Datum in ura:  

 

16., 17. in 18. september 2025 od 10. do 14. ure. 

 

 Ime in priimek udeleženca 

(s tiskanimi črkami) 

I. termin 

16. 9. 2025 

II. termin 

17. 9. 2025 

III. termin 

18. 9. 2025 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

Kraj: _______________ dne, _______________ 

 

 

Žig in podpis odgovorne osebe: ___________________ 

 
  



 

 

 

Zdravstvena ustanova: __________________________________ 

Davčna št. zdravstvene ustanove: _________________________ 

 
Naziv laboratorija: ______________________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________ 

 

PRIJAVNICA št. 2 

 

Strokovno izobraževanje (SI) SZKKLM 2025 

 

 

NACIONALNI PROGRAM PRESEJALNEGA TESTIRANJA NOVOROJENCEV: 

TRENUTNO STANJE IN IZZIVI ZA PRIHODNOST 

 

Predavatelji: doc. dr. Barbka Repič Lampret 

 dr. Daša Perko 

 Žiga Iztok Remec 

 Eva Kozjek 

  

Kraj: UKC Ljubljana (glavna stavba), predavalnica 2, Zaloška cesta 7,  

1000 Ljubljana 

  

Datum in ura:  

 

23., 24. in 25. september 2025 od 10. do 14. ure. 

 

 

 Ime in priimek udeleženca 

(s tiskanimi črkami) 

I. termin 

23. 9. 2025 

II. termin 

24. 9. 2025 

III. termin 

25. 9. 2025 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

Kraj: _______________ dne, _______________ 

 

 

Žig in podpis odgovorne osebe: ___________________ 



 

 

 

Zdravstvena ustanova: __________________________________ 

Davčna št. zdravstvene ustanove: _________________________ 

 

Naziv laboratorija: ______________________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________ 

 

PRIJAVNICA št. 3 

 

Strokovno izobraževanje (SI) SZKKLM 2025 

 
 

LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA BOLEZNI ŠČITNICE  

(Opozorilo! Ponovitev teme SI SZKKLM 2024.) 

 

Predavatelji: dr. Ajda Biček 

 dr. Adrijana Oblak 

 znan. sod. dr. Blaž Krhin 

  

Kraj: UKC Ljubljana (glavna stavba), predavalnica 2, Zaloška cesta 7,  

1000 Ljubljana 

  

Datum in ura:  

 

30. september ter 1. in 2. oktober 2025 od 10. do 14. ure. 

 

 Ime in priimek udeleženca 

(s tiskanimi črkami) 

I. termin 

30. 9. 2025 

II. termin 

1. 10. 2025 

III. termin 

2. 10. 2025 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

Kraj: _______________ dne, _______________ 

 

 

Žig in podpis odgovorne osebe: ___________________ 


