
Blair	Regional/Laurel	Highlands	NP	Association	
5th	Annual	Spring	Conference	

REGISTRATION	FORM	

Registration Deadline: April 3, 2015 
LIMITED TO 50 ATTENDEES ‐ PLEASE REGISTER EARLY!! 

 

DATE:     Saturday, April 11, 2015 

TIME:     7:30 AM – Registration 

                8:00 – 4:00 PM – Program 

LOCATION: St. Francis University, 

                     Room 201 ‐ DiSepio Institute for Rural Health & Wellness Center  

                     108 Franciscan Way, Loretto, PA 15940 

 

TOPICS AND SPEAKERS 

Fall Prevention/Fall Assessment        Kris Wisniewski, Ph.D., ACSM‐CES 

Pain Management                           Ronald Peterman, PharmD 

Current Hospice/Palliative Care Guidelines  Kathy Baker, MSN, RN,  

                                                                                                                         Director Hospice 

Behavioral Health Medicine Management                               Matthew Moyer, PharmD 

Full Practice Authority                            Lorraine Bock, DNP, CRNP, CEN, 

                                                                                                                         FAANP, President PCNP 

River Practice – Virtual Care – NP owned practice                           Charlene McFeeley, NP 

 

FEE INCLUDES:  Continental breakfast, boxed lunch, afternoon beverages, 6 CEUs pending AANP 

approval), FREE PARKING (look for signage) 

 

Please make check payable to: BRNP Association 

MAIL TO:  Sharon Ritchey 

    522 E 26th Avenue 

    Altoona, PA 16601‐4039 

 

CALL KAY ADAMS, CRNP @ 814‐932‐3333 WITH QUESTIONS or SHARON RITCHEY @ 814‐502‐4533. 

 
__  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

Clip and send with payment: 

Name ________________________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________________________ 

Phone _______________________________________________________________________________ 

E‐mail _______________________________________________________________________________ 

____ PCNP Member  ‐ Fee $60                                   ***Received registration forms will be 

____Non‐Member     ‐ Fee $75                                           acknowledged via your e‐mail address 

____Student/Retired NPs ‐ Fee $35 


