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ZNANSTVENI SIMPOZI1J 2025
REHABILITACIJA NEVROLOSKEGA PACIENTA
20. november 2025

VisokoSolski zavod Fizioterapevtika

PROGRAM SIMPOZIJA

uvoD
8.00-38.30 Registracija udelezencev
8.30-8.45 Uvodne besede

NAJPOGOSTEJSE NEVROLOSKE BOLEZNI

8.45-9.10 Pregled pomembnejsih nevroloskih bolezni / Simon Podnar
9.10-9.35 Mozganska kap / Andrej Fabjan

9.35-10.00 Multipla skleroza: bolezen tisoéerih obrazov / Alenka Ledinek Horvat
10.00-10.25 | Parkinsonova bolezen in druge motnje gibanja / Dejan Georgijev
10.25-10.40 ODMOR za kavo

10.40-11.05 Demence / Milica Gregori¢ Kramberger

11.05-11.30 | Obravnava pacientov z amiotrofi¢no lateralno sklerozo / Janez Zidar
11.30-11.55 | Obravnava otrok z nevroloskimi motnjami / Damjan Osredkar

ODMOR za kosilo

TIMSKA OBRAV

NAVA

13.00-13.25 | Pomen zdravstvene nege za celostno obravnavo nevroloskega pacienta /
Alenka Skerjanec Hodak in Natasa Podnar

13.25-13.50 | Zgodnja respiratorna rehabilitacija odraslega nevroloskega pacienta /
Monika Jeruc Tansek

13.50-14.15 | Uporaba proprioceptivne nevromuskularne facilitacije v rehabilitaciji
nevrolo$kega pacienta / Roman Siler

14.15-14.40 | Delovna terapija pri nevroloskem pacientu / Jelka Jansa

14.40-14.55 | ODMOR za kavo

14.55-15.20 | Logopedska obravnava nevrolo$kega pacienta / Gaja Svigelj

15.20-15.45 | Psiholoska obravnava nevrolo$kega pacienta / Sanja Seok

15.45-16.10 | Socialna podpora kot temelj socialne obravnave nevroloskega bolnika /
Stanka Risti¢ Kovacic

16.10-16.35 | Prehranska obravnava nevroloskega pacienta / Matic Perme

16.35—-17.05 | Specifi¢nosti pri fizioterapevtski obravnavi otroka z motnjo v razvoju /
Neda Rotar

17.05-17.15 | Zaklju¢ne besede
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PRIJAVNICA: REHABILITACIJA NEVROLOSKEGA PACIENTA

PODATKI O PLACNIKU IZOBRAZEVANIJA / 1ZPOPOLNJEVANJA:
Ime, priimek ter naslov
udelezenke/ca:

Telefon:

E — posta:

V kolikor je plac¢nik pravna oseba

Zavod/Organizacija (polni naslov):

Zavezanec za DDV: DA NE Davéna Stevilka zavoda/organizacije:
(ustrezno obkrozi)

PLACILO KOTIZACIJE:

Kotizacija pla¢ana do 27. 10. 2025 znasa 183,00 EUR, po tem datumu vklju¢no do 4. 11. 2025 znasa
220,00 EUR, po 4. 11. 2025 pa 260,00 EUR. Kotizacija za Studente znasa 61,00 EUR. V ceno kotizacije
je vkljucen 22 % DDV. Kotizacijo nakazite na TRR: IBAN SI156 0201 3025 9697 919 (NLB d.d.)

V kotizacijo je vkljuc¢en Zbornik Simpozija, odmori za kavo in kosilo.

Izpolnjeno prijavnico posljite po elektronski posti (info@fizioterapevtika.si) ali navadni posti (Visoko3olski zavod
Fizioterapevtika, Slovenska cesta 58, 1000 Ljubljana). Prijavnica velja kot narocilnica.

Opomba:

1. V primeru, da odpovedujete udelezbo na Simpoziju Ze pred 27.10.2025 in ne najdete zamenjave, zadrZi organizator polovico kotizacije,
po tem datumu tri Cetrtine, en teden ali manj pred zac¢etkom seminarja pa celotno kotizacijo. V kolikor bi bila za vaso odsotnost kriva visja
sila (npr. bolezen) le-to izkaZete z zdravniskim potrdilom specialista ali drugim ustreznim dokumentom. V izjemnih primerih kotizacijo
vratamo, zmanj$ano za 10% manipulativnih stroskov.

2. Organizator si v primeru objektivnih razlogov, brez ugovorov, pridrzuje pravico do spremembe datuma in kraja izvedbe seminarja, o cemer
pravocasno obvesti vse prijavljene. V primeru sprememb, so udeleZzenci dolZni upostevati navodila pod tocko1l., nikakor pa niso upraviceni
do uveljavljanja kakrsnihkoli bonitet.

3. V kolikor se, zaradi spremembe kraja in ¢asa seminarja, posamezniki iz osebnih razlogov ne bi udelezili seminarja, so obvezno dolzni za
svoj izpad poiskati zamenjavo, ker vplacanih kotizacij v taksnih primerih ne vraéamo!

S podpisom jamcim za tocnost in popolnost podatkov ter prevzemam odgovornost in posledice za
napacne ali nepopolne podatke in se zavezujem, da bom poravnal kotizacijo. Organizatorju
dovoljujem, da moje osebne podatke uporabi za izvedbo Simpozija. (Varstvo osebnih podatkov:
http://www.fizioterapevtika.si/index.php/o-nas/varstvo-osebnih-podatkov/)

Datum: Ime in priimek ter podpis:

V primeru napotitve s strani pravne osebe:

Ime in priimek odgovorne osebe ter podpis (Zig):

Datum:
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