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Kurssekretariat 0211-6916837

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir anerkannte Weiterbildungen der
Arztekammer und KV Nordrhein mit CME-Zertifizierung an:

Palliativmedizin Fallseminar Modul 2 (40 Stunden)
4 Kurstage: 11./12. Nov. und 25./26. Nov. 2022 - jeweils 09.00-18.00 Uhr
Kursgebiihr 790,- Euro

Teilnahmevoraussetzung: Grundkurs/Basiskurs Palliativmedizin.
Der Kurs findet bei einer Mindestteilnehmerzahl von 9 statt!

Fortbildungsort: HK - Hotel Dusseldorf City
Varnhagenstrale 37
40225 Dusseldorf
Tel. 0211/ 310800

(Bitte mit Druckbuchstaben ausfiillen!)

Titel & Name: Vorname:
StraRe & Hausnummer:
Postleitzahl & Wohnort:

Tel.: E-Mail:

Fachrichtung: Sonstige Angaben (Angaben fiir d. Teilnahmebescheinigung):
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Unterschrift mit Datum:

Bitte schicken Sie dieses Blatt ausgefullt an:
info@schmerzinstitut-duesseldorf.de oder info@mfzd.de.

Sie kdnnen auch das Blatt an die Nummer 0211/384478-14 faxen oder per Post
an Schmerzinstitut Diisseldorf, Friedrichstr. 13 — 15, 40217 Diisseldorf zuschicken.

Auf Wunsch senden wir lhnen ein Anmeldeformular per E-Mail zu.
Telefonische Auskunft erhalten Sie unter unserer Nummer: 0211 - 69 16 837.

Nach Eingang lhrer verbindlichen Anmeldung erhalten Sie eine Einladung mit dem

Kursprogramm. Sie bekommen zusatzlich ein Passwort, mit dem Sie Kursinhalte und
Prasentationen online abrufen kénnen.
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