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Einladung zur Ärztlichen Fortbildung 
 
 

 

 

 

Herzlich willkommen!            September 2024 

 

zu unserer nächsten Fortbildungsveranstaltung laden wir Sie herzlich ein. 

 

Termin: 4. Dezember 2024 | 16.00-19.00 Uhr 
 
Ort:  Hotel Tryp by Wyndham | Neustädter Passage 5 | 06122 Halle  

 
Programm  

 Begrüßung und Einführung 
 Schilddrüsenerkrankungen in der hausärztlichen Praxis 
 Vitamine D ist nicht gleich Vitamin D: der kleine aber entscheidende Unterschied 
 Drogenanalytik: angekommen im 21 Jahrhundert 
 Ausklang der Veranstaltung am Imbissbuffet  

Referent*in: 

 Priv.-Doz. Dr. med. Ulf Elbelt  
Facharzt für Innere Medizin, Gastroenterologie, Endokrinologie; Zusatzbezeichnung Diabetologie; Diabetologe DDG 
amedes | MVZ Endokrinologikum Berlin am Gendarmenmarkt 

 M. Sc. Meike Potzscher 
Teamleiterin Analytische Chemie 
amedes MVZ für Laboratoriumsdiagnostik und Mikrobiologie Halle/Leipzig GmbH 

 

Die Fortbildung ist bei der Ärztekammer Sachsen-Anhalt zur Zertifizierung eingereicht. 
 

Bei Fragen zu dieser Veranstaltung wenden Sie sich bitte an: amedes MVZ für Laboratoriumsdiagnostik und 
Mikrobiologie Halle/Leipzig | Sandra Brosche |Telefon: 0345.445 07 109 | E-Mail: sandra.brosche@amedes-
group.com.  

 

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung und darauf, Sie vor Ort zu begrüßen.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Lars Steffens  

Wissenschaftliche Leitung 

Ärztlicher Leiter amedes MVZ Halle/Leipzig     Anmeldung umseitig 
 
     

 
  
 
 

 

 

 
 

Dr. med. Norman Dubisz 
Dipl.- Gesundheitsökonom 
oec. med. 

Leiter Laborgruppe Ost der 
amedes Gruppe 

Standortleiter 
________________________                                                                               
Lars Steffens 
Facharzt für 
Laboratoriumsmedizin  

Ärztlicher Leiter 
Leipziger Chaussee 191 f 
06112 Halle/Saale 

 



 

Ihre Faxanmeldung an 0345.445 07 213 

               

 

Anmeldung zur Ärztlichen Fortbildung in Halle 

 

am 4. Dezember 2024 | 16.00-19.00 Uhr  

Hotel Tryp by Wyndham | Neustädter Passage 5 | 06122 Halle 
 
 
Ich melde mich verbindlich für die ärztliche Fortbildung an: 
 
 
    Ich/wir komme(n) gern.     Ich/wir nehme(n) am gemeinsamen Imbiss teil. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
1. Titel | Name | Vorname 

 
 
______________________________________________________________________________ 
2. Titel | Name | Vorname 

 
 
Praxisanschrift 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
PLZ | Ort 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
Telefon | Fax | Mobilnummer  

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 
 
Ihre EFN zum Eindruck auf die Unterschriftenliste:  
 
 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten vom Veranstalter gemäß Art. 6 DSGVO gespeichert und ausschließlich für 
folgende Zwecke verarbeitet und genutzt werden: (1) für die Erstellung und den Versand von Veranstaltungseinladungen und Newslettern (postalisch, 
per Fax oder per E-Mail) und (2) für das Veranstaltungsmanagement (Teilnehmerlisten etc.). Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an 
eventinfo@amedes-group.com widerrufen 

Ich erkenne die Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung an: 

 

 _____________________________________  __________________________________ 
Ort | Datum   Unterschrift | (Praxis-) Stempel 

 

Sie möchten keine Informationen mehr von uns erhalten? Bitte senden Sie uns dafür eine E-Mail an: eventinfo@amedes-group.com oder ein Fax  
an 0800.83 43 240. 


