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Rundschreiben D 32/2013

D-arztliche Fortbildung ,,Rehamedizin“ nach Ziffer 5.12 der D-Arzt-Anforderungen

am 12.10.2013 in Bad Salzuflen

Sehr geehrte Damen und Herren,

unser Landesverband veranstaltet am Samstag, 12.10.2013, in Bad Salzuflen

MEDIAN Kilinik am Burggraben,
Alte Viothoer Strae 47 - 49,
32105 Bad Salzuflen,

die d-arztliche Fortbildung ,,Rehamedizin®.

Die Veranstaltung ist als Fortbildung im Sinne der Ziffer 5.12 der ,,Anforderungen der Gesetzlichen
Unfallversicherungstrager nach § 34 SGB VIl zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren® (in der
Fassung vom 01.01.2011) anerkannt. Eine Zertifizierung durch die Arztekammer Westfalen-Lippe ist

beantragt.

Die Teilnahmegebulhr betragt 50,00 EUR. Das Programm ist als Anlage beigefluigt. Anmeldungen
richten Sie bitte mit dem beigeflgten Faxvordruck direkt an unseren Landesverband (0211 8224 655).

Sie haben auch die Mdglichkeit, sich im Internet unter

http://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/veranstaltungen.jsp anzumelden.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

L

Schmitt
stellv. Geschaftsstellenleiter
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Fortbildungsveranstaltung fiir Durchgangsarzte

Reha-Medizin

am 12.10.2013 in der MEDIAN-KIlinik am Burggraben,
Alte Vlothoer StraBe 47-49, 32105 Bad Salzuflen

PROGRAMM

Einfiihrung ,,Reha-Medizin“

Die Bedeutung der ICF fiir die Rehabilitation

Medizinische Rehabilitationsverfahren in der
gesetzlichen Unfallversicherung

Kaffeepause

Ziele und Moglichkeiten zur schnellen und
nachhaltigen beruflichen Wiedereingliederung

Rehabilitationsmedizin in der
MEDIAN Klinik am Burggraben

Abschluss und Evaluation

Ausgabe der Teilnehmerbescheinigung

Andro

Dr. Papasimos

Dr. Wigro
Meyer

Frau Dr. Killinc/
Frau Dr. Meyer

Dr. Dockweiler
Frau Dr. Hagele
Dr. Wigro

Herr Andro


311609
Textfeld
Anlage 1


Referenten:

Herr Andro

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband West

Kreuzstrale 45, 40210 Dusseldorf

Herr Dr. Dockweiler

Chefarzt Neurologie

MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer StralRe 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Frau Dr. Hagele

Ltd. Arztin Psychosomatik

MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer Stralte 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Frau Dr. Killinc

Funktionsoberarztin Unfallchirurgie
MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer StralRe 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Frau Dr. Meyer

Oberarztin Unfallchirurgie

MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer Stralte 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Herr Alexander Meyer

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband West

Kreuzstralle 45, 40210 Dusseldorf

Herr Dr. Papasimos

Chefarzt Orthopadie

MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer Stral’e 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Herr Dr. Wigro

Chefarzt Unfallchirurgie

MEDIAN-KIinik am Burggraben,

Alte Vlothoer Stralke 47-49, 32105 Bad Salzuflen

Anlage 2

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
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Anlage 3

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Frau Belde

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Landesverband West

Kreuzstralle 45

40210 Dusseldorf

Fax: 02 11 8224-655

Ich melde mich zur D-arztlichen Fortbildung ,,Reha-Medizin“ am 12.10.2013 in Bad Salzuflen
an.

Anrede Herr O Frau O

Titel

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse
Praxis/Krankenhaus

Stralle, Hausnr.

PLZ

Ort

Telefon

Email

Die Teilnahme kostet 50 €. Eine Rechnung erhalten Sie nach Eingang Ihrer Anmeldung.

Datum Stempel

Unterschrift


311609
Textfeld
Anlage 3




