LVBG

Landesverband Bayern und Sachsen
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Der Geschéftsfihrer

Rundschreiben Nr. 7/2004 (D) Minchen, den 11. November 2004
ro/gg

An die
Durchgangsarztinnen
in Bayern und Sachsen

Fortbildungsveranstaltung des Landesverbandes fir nichtarztliches Assistenzpersonal
von Durchgangséarzten

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Landesverband hat in der Vergangenheit Fortbildungsveranstaltungen fiir nichtarztliches
Assistenzpersonal veranstaltet.

In der letzten Zeit haben sich vermehrt Interessenten fur derartige Seminare beim
Landesverband gemeldet. Wir beabsichtigen daher, bei entsprechender Nachfrage,
voraussichtlich im 2. Quartal 2005 diese Seminarreihe fortzusetzen.

Wesentliche Themen werden sein:

Grundsétze zum Kreis der versicherten Personen

Grundsétze zum Versicherungsschutz — Arbeitsunfalle und Wegeunfalle

Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager (Arztevertrag)

Abrechnungssystematik im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung - UV-GOA
Erorterung von Fragen der Teilnehmer aus der taglichen Praxis.

Die Seminardauer wird in etwa 4 Std. betragen. Zur Deckung der mit den Seminaren
verbundenen Kosten (Seminarunterlagen usw.) wird eine Teilnehmergebihr von 40,-- € fallig.

Die Seminare werden an folgenden Orten durchgefihrt:

= fur Teilnehmer aus Bayern
- Miinchen
- Nirnberg
- Wirzburg

= fir Teilnehmer aus Sachsen
- Dresden
- Leipzig.



D-Arzt-Rundschreiben LV Bayern und Sachsen Nr. 7/2004 vom 11. November 2004

Fur unsere weiteren Planungen gilt es zunachst, den Bedarf festzustellen.

Wir bitten Sie deshalb, die beiliegende Rickantwort baldmdglichst ausgefullt an uns
zurtickzusenden. Diese Voranmeldung ist fir Sie zunachst unverbindlic h. Sollte sich
eine ausreichende Nachfrage ergeben, erhalten Sie zur Terminplanung usw. weitere Nachricht.

Sofern mehrere Mitarbeiter aus lhrer Praxis/lhrem Krankenhaus an dem Seminar teilnehmen
mochten, kbnnen die Seminare ggf. an verschiedenen Tagen besucht werden.

Mit freundlichen GriRen

von Rimscha



Fir Teilnehmer aus Bayern

An den

Landesverband Bayern und Sachsen

der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Am Knie 8 Fax: 089/82 003 599

81241 Minchen i
RUCKANTWORT

Unverbindliche Anmeldung zum
Fortbildungsseminar fiir nichtarztliches
Assistenzpersonal von Durchgangsérzteninnen
im 2. Quartal 2005

Fur die Fortbildungsveranstaltung des Landesverbandes Bayern und Sachsen der
gewerblichen Berufsgenossenschaften fur nichtarztliches Assistenzpersonal von
Durchgangsarzteninnen wird/werden aus meinem Krankenhaus/aus meiner Praxis
unverbindlich
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angemeldet.
Seminarort: [ ] Miinchen [ ] Nurnberg [_Wiirzburg

(bitte gewtinschten Teilnahmeort ankreuzen!)

Name der D-Arztin/des D-Arztes Anschrift der Praxis/des Krankenhauses

Stempel/Unterschrift



Fir Teilnehmer aus Sachsen

An den

Landesverband Bayern und Sachsen

der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Kdnigsbricker Landstralie 2

01109 Dresden Fax: 0351/457-2105

RUCKANTWORT

Unverbindliche Anmeldung zum
Fortbildungsseminar fiir nichtarztliches
Assistenzpersonal von Durchgangséarztinnen
im 2. Quartal 2005

Fur die Fortbildungsveranstaltung des Landesverbandes Bayern und Sachsen der
gewerblichen Berufsgenossenschaften fir nichtérztliches Assistenzpersonal von
Durchgangséarztinnen wird/werden aus meinem Krankenhaus/aus meiner Praxis
unverbindlich
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angemeldet.
Seminarort: [ ] Dresden [ ] Leipzig
(bitte gewlinschten Teilnahmeort ankreuzen!)
Name der D-Arztin/des D-Arztes Anschrift der Praxis/des Krankenhauses

Stempel/Unterschrift
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