Anmeldung zur Veranstaltung
LAInterdisziplindrer und berufsgruppen-
iibergreifender Tag der Intensivtherapie”
Samstag, 13. April 2024, 09.00 - 17.00 Uhr

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Ich gehore folgender Berufsgruppe an:

(] Arztzinnen [ | Pflegende

[ ] Ergo- oder Physiotherapie [ ] Logopadie
[ ] Sonstige:

Ich méchte mich fiir folgende drei Workshops/
LIVE-Demonstrationen anmelden:

[ ] 1-Therapieziel - Das schwierige Gesprach (LIVE-Demo)
[ ] 2 -Simulationstraining mit Debriefing (LIVE-Demo)

[] 3 - Diagnostik der Schluckstérung (LIVE-Demo)

[] 4 - Physio-, Ergo- und Atemtherapie

[] 5 - Neurologische Untersuchung

[ ] 6 - Fiihrung (iber die Intensivstationen

Ich nehme am ,get together” teil: [ ]ja [ ]nein

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis zum 15.03.2024 per
eMail an intensivtag@mariahilf.de Die Teilnahme ist kos-
tenfrei und nach schriftlicher Bestdtigung moglich. Mit der
Anmeldung bestdtigen Sie Ihr Einverstdndnis zu Foto- und
Videoaufnahmen und der Verwendung des Materials.

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
Kliniken Maria Hilf, Viersener StralRe 450, 41063 Mdnchengladbach
Sekretariat Telefon 0 21 61/892 1401, www.mariahilf.de
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