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Einladung

Zum

Basisseminar Reisemedizinische Gesundheitsberatung

Die Bundesärztekammer hat mit der Einführung des Curriculums zur Reisemedizinischen Gesundheitsberatung die Inhalte der Prävention vor Reisen festgelegt. Nach erfolgreichem Abschluss erhalten die Teilnehmer auf Antrag bei der Ärztekammer Berlin das ankündigungsfähige Zertifikat. Die Inhalte des Curriculums werden im Basisseminar Reisemedizinische Gesundheitsberatung vermittelt. Das Seminar findet statt am

27./28. Januar und 10./11. Februar 2012,
freitags 12.00-19.30 Uhr, samstags 09.00-16.30 Uhr

im Hörsaal des Robert-Koch-Instituts, Nordufer 20, 13302 Berlin

Themen: gemäß Curriculum der Bundesärztekammer zur Reisemedizinischen Gesundheitsberatung 
Referenten: Dr. Gross, Münster; Prof. Niedrig, Berlin; Prof. Presber, Berlin; Prof. Pfister, Jena; Dr. Sudeck Hamburg; Dr. Krappitz, Köln

Fortbildungszertifikat: wird beantragt
Teilnehmerbeitrag: € 450,- inkl. MwSt., darin enthalten: Handout, Zertifikat, Prüfungsgebühr

bei Anmeldung bis 15.12.2011 € 420,-, bis 15.11.2011 € 390,-
Teilnehmerzahl: 20 – 50, Teilnahmezusagen: gehen in der Reihenfolge der Anmeldungen zu

Weitere Veranstaltungen: siehe auch: www.ifrm-koeln.de

Refresher s. umseitig

Anmeldung (Fax-Nr. s. oben):

Name, Vorname ____________________________________________
____________

Anrede__O Herr O Frau     
Titel
  O Prof.  O Dr. med.  O Dipl. Med.  O Dr. 



Straße, HausNr.









 

PLZ, Ort _____________________________________________





Telefon/Fax _________________________________ __Email_______





Vgl. auch „Merkblatt zur Curriculären Fortbildung der Ärztekammer Berlin. - AGBs: Stornierung der Anmeldung durch den Teilnehmer bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn (Rückerstattung der Teilnehmergebühr abzgl. 25%). Der Veranstalter behält sich vor, die Veranstaltung bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl bis spätestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn abzusagen (Rückerstattung der Teilnehmergebühr). 
.........................................................., den ...........................    ........................................................................................
Unterschrift

