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ANMELDUNG 

zum Tag der Allgemeinmedizin am 16. März 2016 

Anmeldefrist bis zum 15. Februar 2016 

Fax: 0201-877869-20 oder unter www.ifam-essen.de 

⃝ Ich werde am Tag der Allgemeinmedizin 2016 zum Thema „Hausarzt und Spezialist im 

Dialog“ teilnehmen (13-18 Uhr) 

⃝ Vormittags möchte ich an einem Workshop teilnehmen und melde mich verbindlich für das 

nachfolgende Angebot an: 

(Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl pro Workshop begrenzt ist. Geben Sie deshalb bitte 

eine Alternative an.) 

Uhr-
zeit Workshop 

Gebühr, Zielgruppe 

Teilnahme Alternative 

 
Bitte 

ankreuzen 
Personen-

zahl 
Bitte 

ankreuzen 
Personen-

zahl 

09-12 
Notfalltraining für Praxisteams (Lehr-Lern-Zentrum) 
100€/Team (für Hausärzte und MFA) 

    

10-12 
Orthopädische Untersuchung (Lehr-Lern-Zentrum) 
Refresher mit praktischen Übungen 
50€ für Hausärzte, Weiterbildungsassistenten kostenfrei 

    

10-12 
Leichenschau und Totenschein 
Virtuelle und praktische Übungen 
50€ für Hausärzte, Weiterbildungsassistenten kostenfrei 

    

10-12 
Blickdiagnose Haut, wichtige Erkrankungen in der Praxis 
50€ für Hausärzte, Weiterbildungsassistenten kostenfrei 

    

10-12 
Zukunft Hausarzt. Praxismanagement, Niederlassung 
und Arbeitsplatzmodelle 
50€ für Hausärzte, Weiterbildungsassistenten kostenfrei 

    

 

Name des Arztes (Titel, Vorname, Name):____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): _______________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________Telefax: _____________________________________ 

Wichtige Hinweise: 

Die Anmeldung für den Workshop muss schriftlich erfolgen. 

Nach Eingang Ihrer Faxanmeldung so wie der Workshopgebühr erhalten Sie von uns eine Anmeldebestätigung. Hierdurch 

wird Ihre Anmeldung wirksam. 

 

Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift/Stempel:________________________ 


