Vorname:

Nachname:

Nach §75aSGBV stehen die Angebote der Kompetenzzentren nur eingeschriebenen Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zur Verfiigung.
Ich melde mich hiermit fiir folgende Seminare an (bitte ankreuzen):

Kompetenzzentrum
Weiterbildung
Allgemeinmedizin Saarland
Universitatsklinikum des
Saarlandes, Geb&ude 80.2,
66421 Homburg/Saar

Telefon: 06841/16-26824
E-Mail: kws@uks.eu

9:00 - 9:45 Uhr

Thema:

9.45 - 11.15 Uhr

Thema:

11.30- 13.00 Uhr

Thema:
14.00 - 15.30 Uhr

Dozent:

Thema:

15.45 - 17.15 Uhr

17. 17.30 Uhr

Dozentin:

Dozentin:

Dozentin:

Seminarblock A: Prasenz
Urologische Probleme in der Hausarztpraxis -

wie das Wasser lauft

Dr. Christine Sifft

Husten, Schnupfen, Heiserkeit -
der haufigste Beratungsanlass in der Hausarztpraxis

Herr Philip Schuster

Qualitdtsmanagement in der Hausarztpraxis

Dr. Stefan Sachtleben

Fallbesprechnung -

wie gehe ich vor in der Hausarztpraxis

Dr. Nini Win

Impulsvortrag

Thema:
Prdsenz
Dozenten:
Kaffeepause
Prisenz Thema:
Dozenten:
Mittagspause
Prisenz Thema:
Dozentin:
Kaffeepause
Prisenz Thema:
Dozent:
Ausklang

Seminarblock B: Hybrid

Kinder in der Hausarztpraxis (Teil 1) -
Therapie + Vorsorge-Untersuchungen

Dr. Anne Reinhardt, Herr Bernhard Ulrich

Kinder in der Hausarztpraxis (Teil 2) -

Therapie + Vorsorge-Untersuchnungen

Dr. Anne Reinhardt, Herr Bernhard Ulrich

FAQ’s der neuen Weiterbildungsordnung

Frau Amélie Jung

Praxis-EDV

Datenschutz und Sicherheit der Daten, eigene Website

Dr. Ralf Denger

Pridsenz Online

Prasenz Online

Priasenz Online

Prasenz Online

Sie erhalten von uns per E-Mail eine Bestétigung tber den Eingang lhrer Anmeldung sowie eine Freistellungsempfehlung an lhre aktuelle Weiterbilderin/Ihren aktuellen Weiterbilder. Kurz vor dem
Seminartag erhalten Sie eine offizielle Anmeldebestatigung mit weitergehenden Informationen zum Seminartag sowie der Seminareinteilung.

Begrenzte Teilnehmerzahl in Block B/ Prasenz: Wir bitten um verbindliche Anmeldung bis zum 02.09.2024.


Henriette Wolf
Stempel

Henriette Wolf
Stempel
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