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DGUV Landesverband Sidwest, Postfach 10 14 80, 69004 Heidelberg

Durchgangsarztinnen und Durchgangsarzte
in Baden-Wirttemberg und im Saarland

Rundschreiben D 08/2019

¥ DGUV

lhr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
Ansprechpartner/in:
Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Datum:

Seminar zur Einfuhrung in die Durchgangsarzttatigkeit

am 09. Oktober 2019 in Ludwigshafen

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

Deutsche Gesetzliche

DA/Gr-Pi

Corinne Gratzl

+49 (30) 13001-5721

+49 (30) 13001-5799
Corinne.Gratzl@dguv.de
www.dguv.de/landesverbaende
28. Marz 2019

wir mochten Sie auf unser diesjahriges Einfuhrungsseminar fiir neue D-Arzte/D-Arztinnen

oder angehende standige D-Arzt-Vertreter/innen aufmerksam machen.

Termin: 09. Oktober 2019, 09:30 bis 16:00 Uhr
Ort: BG Klinik Ludwigshafen

Dr. Erwin-Radek-Saal

Ludwig-Guttmann-Straf3e 13, 67071 Ludwigshafen

Kosten: 77,35 €

Sofern ein Arzt/Arztin Ihrer Klinik/Praxis eine Beteiligung am Durchgangsarztverfahren
anstrebt, kann die Anmeldung mit beigefiigtem Anmeldeformular erfolgen.

Bei Fragen rufen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Olaf Ernst
Geschaftsstellenleiter

Deutsche Gesetzliche Kurfursten-Anlage 62
Unfallversicherung e.V. (DGUV) 69115 Heidelberg

Spitzenverband der gewerblichen Telefon +49 (30) 13001-5700
Berufsgenossenschaften und der Telefax +49 (30) 13001-5799

Unfallversicherungstréger der E-Mail Iv-suedwest@dguv.de
offentlichen Hand Internet www.dguv.de/landesverbaende

Bank Commerzbank AG

USt-ID-Nr. DE123 382 489

IBAN DE27 3804 0007 0333 3200 00 Steuer-Nr. 222/5751/0325

BIC COBADEFFXXX

IK 120591481



Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: Q DG UV

Per E-Mail: Sylvia.Pilch@dguv.de Deutsche Gesetzliche

Per Fax: 030 13001-5799 :
Per Post:  DGUV Landesverband Sudwest P)n?fallﬁ\ff‘_'l‘?lcrlﬂerl‘llzl;l g »

Kurfursten-Anlage 62, 69115 Heidelberg

Fur den Versand per Email bitte hier klicken!

Anmeldung zur Veranstaltung

Seminar zur Einfihrung in die Durchgangsarzttatigkeit
am Mittwoch, 09.10.2019, 09:30 bis 16:00 Uhr
Gebuhr: 77,35 € (Brutto inkl. 19 % MWSt.)
Ansprechpartnerin: Sylvia Pilch, sylvia.pilch@dguv.de, Tel.: 030 13001-5724
Veranstaltungsort: BG Klinik Ludwigshafen
Dr. Erwin Radek Saal
Ludwig-Guttmann-Stral3e 13, 67071 Ludwigshafen

Titel, Vorname,
Nachname
Rechnungsanschrift:
Praxis oder
Krankenhaus/Abteilung
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ihre Anmeldung ist erst dann gultig, wenn Sie von uns schriftlich bestétigt worden ist. Die
Anmeldebestatigung ist bei der Anmeldung vor Ort auf Nachfrage vorzulegen. Teilnehmer, die
unangemeldet erscheinen, kénnen leider nicht berticksichtigt werden. Bitte zahlen Sie nach
Erhalt der Rechnung bis spatestens 14 Tage vor dem Veranstaltungstermin. In der Teilnahmege-
buhr ist die Umsatzsteuer enthalten. Wenn Sie bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn lhre An-
meldung schriftlich stornieren und die Teilnahmegebtihr bereits Giberwiesen haben, erstatten wir
Ihnen diese zurlick. Bei einer spateren Absage oder Nicht-Teilnahme wird die Gebuhr nicht er-
stattet. Wird ein Ersatzteilnehmer angemeldet, entstehen keine weiteren Kosten.

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.dguv.de.
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Einfihrungsseminar
in die Durchgangsarzttatigkeit

Mittwoch, 09.10.2019, 09:30 — 16:00 Uhr
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik,

Dr. Erwin Radek Saal
Ludwig-Guttmann-Stral3e 13, 67071 Ludwigshafen

Aufgaben und Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung im gegliederten
System der sozialen Sicherung

Kreis der versicherten Personen in der gesetzlichen Unfallversicherung

Kaffeepause

Merkmale des Arbeitsunfalls

Mittagspause

Zusammenarbeit zwischen Durchgangsarzten und gesetzlichen Unfall-
versicherungstragern

Grundlagen zur Handlungsanleitung KG/EAP/BGSW und Reha-Management
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