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Rundschreiben Nr. 9/2016 (D)

Fortbildung im Bereich Reha-Medizin des Landesverbandes Siidost der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Veranstaltung befasst sich thematisch mit der Diagnostik und den Therapiemaéglichkeiten in der
Schmerzrehabilitation.

Veranstaltungsort und -termin:

Herzogenaurach, 23. November 2016 (Mittwoch, 13.00 bis 16.45 Uhr)

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um eine aktive Mitwirkung der Teilnehmer an dem Seminar zu er-
mdglichen. Die Anmeldungen werden daher entsprechend dem Posteingang berticksichtigt. Bitte
verwenden Sie fir die Anmeldung den beigefiigten Bogen.

Die Gebuhr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchfiihrungskos-
ten) betragt 75,-- € je Teilnehmer. Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geldiberweisungen vorzunehmen
und zunéchst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die lhnen nach Eingang lhrer verbindlichen
Ruckmeldung tGbersandt wird.

Bitte verwenden Sie hierfir die beigeflgte Riickmeldung.
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Die Veranstaltung ist als Fortbildung im Sinne der Ziffer 5.12 der ,D-Arzt-Anforderungen* anerkannt.

Die Vergabe von Fortbildungspunkten fiir das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der
Bayerischen Landeséarztekammer beantragt.

Fir etwaige Ruckfragen stehen wir lhnen gerne — auch auf telefonischem Wege — zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

-

b

Harald Zeitler
Geschaéftsstellenleiter



Bei Versand per E-Mail bitte hier klicken
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RUCKANTWORT

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
im Bereich Reha-Medizin
des Landesverbandes Sudost
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Seminarort:

Herzogenaurach 23. November 2016 (Mittwoch, 13.00 — 16.45 Uhr)

An der Fortbildung des Landesverbandes Siidost werden
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angemeldet.

(Ort, Datum) D-Arzt, Anschrift
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