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Einladung zu den Kursen Fetomaternale Dopplersonographie 2019 in Hamburg

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zu unseren Fortbildungen in Hamburg laden wir Sie herzlich ein:

Termine 7.-9. Februar 2019 Grundkurs
21.-23. Marz 2019 Aufbaukurs
15.-16. November 2019 Abschlusskurs
15. November 2019 Refresherkurs
Ort Hotel Barcelé Hamburg

FerdinandstraRe 15 | 20095 Hamburg
Programm & Zertifizierung

Grundkurs Fetomaternale Dopplersonographie | Gebliihr: 475 Euro
Donnerstag, 07.02.2019 |13.00-19.00 Uhr
Freitag, 08.02.2019 | 9.00-19.00 Uhr
Samstag, 09.02.2019 | 9.00-13.00 Uhr

Aufbaukurs Fetomaternale Dopplersonographie | Gebiihr: 450 Euro
Donnerstag, 21.03.2019 |15.00-19.00 Uhr

Freitag, 22.03.2019 | 9.00-19.00 Uhr
Samstag, 23.03.2019 | 9.00-12.45 Uhr
Abschlusskurs Fetomaternale Dopplersonographie | Gebiihr: 425 Euro
Freitag, 15.11.2019 | 8.45-19.00 Uhr
Samstag, 16.11.2019 | 9.00-12.45 Uhr

Refresherkurs Fetomaternale Dopplersonographie | Gebiihr: 50 Euro
Freitag, 15.11.2019 | 13.15-17.30 Uhr

Die jeweiligen Teilnahmegebiihren beinhalten Zertifizierungsgebihren und Verpflegung in den Pausen.

Die Zertifizierungen der Veranstaltungen sind bei der Arztekammer Hamburg beantragt:
Grundkurs: 24 Punkte | Aufbaukurs: 20 Punkte | Abschlusskurs: 16 Punkte | Refresherkurs: 4 Punkte

Von der FBA Frauenarztlichen Bundesakademie empfohlen und von der DEGUM (Deutsche Gesellschaft
far Ultraschall in der Medizin e.V.) zertifiziert.

Mit freundlicher Unterstitzung durch:
Philips GmbH*
*Die Ultraschallgeradte werden fir die Dauer der Veranstaltungen kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Flr weitere Informationen verweisen wir auf die Ultraschallvereinbarung der KBV (www.kbv.de).

Nach erfolgreicher Absolvierung der drei Kurse (Grund-, Aufbau- und Abschlusskurs Fetomaternale
Dopplersonographie) und Erflllung aller zuséatzlichen Anforderungen ist die Beantragung der Zulassung zur
,Fetomaternalen Dopplersonographie” bei der kassenarztlichen Vereinigung moglich.

Der Refresherkurs bietet eine kompakte Zusammenstellung der zentralen Punkte rund um die
Dopplersonographie um lhnen die gezielte Vorbereitung auf Ihre KV-Prifung zu erleichtern.

Mit freundlichen GruRen
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amedes (P

lhre Fax-Anmeldung kostenfrei an 0800.83 43 240

ANMELDEFORMULAR
Fetomaternale Dopplersonographie 2019 in Hamburg

Ich melde mich verbindlich fiir folgende Kurse an:

O 7.-9. Februar 2019 Grundkurs | Geblihr: 475 Euro

O 21.-23. M&rz 2019 Aufbaukurs | Geblihr: 450 Euro
O 15.-16. November 2019 Abschlusskurs | Gebiihr: 425 Euro
O 15. November 2019 Refresherkurs | Gebiihr: 50 Euro

Titel | Vorname | Name

Rechnungsempfanger | Kontoinhaber

Privatanschrift D Praxisanschrift I:l Klinik I:l

StraRe

Klinik

PLZ | Ort

Telefon | Fax | Mobil

E-Mail-Adresse fiir Ihre Anmeldebestatigung

Anmeldung:

1. Anmeldung mit lhrer Rechnungsadresse in DRUCKBUCHSTABEN inklusive E-Mail-Adresse an uns senden.

2. Teilnahmegebiihr nach Erhalt unserer Rechnung tiberweisen.

3. E-Mail-Anmeldebestatigung wird nach Eingang der Teilnahmegebtihr versandt (E-Mail-Adresse bitte oben angeben).

Riicktrittsbedingungen:

Eine kostenfreie Stornierung wird ausschlief8lich schriftlich innerhalb von 7 Werktagen vor der Veranstaltung anerkannt. Danach ist keine
Erstattung mehr moglich. Der Veranstalter behalt sich das Recht vor, die Veranstaltung aus wichtigem Grund, vor Veranstaltungsbeginn
zu verschieben oder abzusagen. In dem Fall wird die TeilnahmegebUhr erstattet. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung:

Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten von der amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH gespeichert
und fiir folgende Zwecke verarbeitet und genutzt werden: (1) fur die Erstellung und den Versand von Veranstaltungseinladungen und
Newslettern (postalisch, per Fax oder per E-Mail) und (2) fur das Veranstaltungsmanagement (Teilnehmerlisten etc.) Hamburg. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich bestétige die Buchung und erkenne die Anmeldebedingungen an.

Ort | Datum Unterschrift | (Praxis-) Stempel



