FAX-ANMELDUNG +49 351 458-7236

O Hiermit melde ich mich verbindlich zum
Kurs
am 09.06.2017 an.

Bitte die Anmeldung ausfillen und unterschrieben an
oben stehende Fax-Nummer senden.

Krankenhaus/Praxis
Fachabteilung
Funktion

Name, Vorname
StraBe

PLZ/Ort

Tel./Fax

E-Mail

Datum

Unterschrift

Wir bitten um Ruckantwort bis zum 29.Mai 2017.

Fax: +49 351 458-7236
E-Mail: Franziska.Jantsch@uniklinikum-dresden.de

Max. Teilnehmerzahl: 20
Kursgebuhr: 50,00€

Prof. Dr. med. Jochen Hampe
Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

OA Dr. med. Dirk Heimerl
Medizinische Klinik

Krankenhaus Bischofswerda

Kamenzer StraBe 55, 01877 Bischofswerda

OA Dr. med. Sven Pannach

Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

OA Dr. med. Renate Schmelz
Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

OA Dr. med. Matthias Ziesch
Klinik far Innere Medizin
Diakonissen Krankenhaus Dresden
Holzhofgasse 29, 01099 Dresden

Sie finden uns im Internet unter:
http://www.mk1dd.de/bereiche/gastroenterologie

Stand zum Zeitpunkt der Drucklegung:

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (Sponsoring in
Hoéhe von 3.500€)

inVentiv Health Commercial GmbH (Sponsoring in Hohe

von 500€)
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG (Sponsoring

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

WORKSHOP DARMSONOGRAFIE
bei
CHRONISCH

ENTZUNDLICHEN
DARMERKRANKUNGEN

in Hohe von 2.000€) Medizinische Klinik |, Universitatsklinikum Dresden

Technische Ausstattung Simulatoren:
Schallware GmbH, Berlin

Die Kontoverbindung erhalten Sie mit lhrer Teilnahmebestati-
gung. Die Anmeldung wird erst nach Eingang der Teilnahmege-

e . Universitatsklinikum Dresden, Konferenzraum
blhr verbindlich. Zertifizierung ist beantragt.

Die Offenlegung erfolgt gemaB FSA-Kodex. Haus 19, 1.0G, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden



