amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH

amedes (P

Veranstalter/Veranstaltungsorganisation
Monika Rudolph

Haferweg 40

22769 Hamburg

Telefon +49 (0) 40.33 44 11-9966
. . Telefax +49 (0) 40.33 44 11-9969
Das junge Forum Koln veranstaltungen@amedes-group.com

www.amedes-group.com

Herzlich willkommen!
Zu unserer 1. exklusiven Fortbildung im kleinsten kollegialen Kreis laden wir Sie herzlich ein.
Programm fiir Mittwoch, 11. September 2024 | 18.00-20.00 Uhr

18.00 Uhr Imbiss und Registrierung

18.30 Uhr Begriifung & Einflihrung (G. Rahimi]

18.35 Uhr Kinderwunsch in der Praxis, sinnvolle Diagnostik und Therapie [G. Rahimi]

19.15 Uhr 0-KFRL & Miinchner Nomenklatur Ill im Zusammenhang | Unterschiedliche Abstrichméglichkeiten und

deren Nutzen [A. Bergmann]
20.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Gemeinsam mit lhnen diskutieren wir Fragen aus dem Praxisalltag. Schreiben Sie gern zum Seminarthema
konkrete Punkte auf lhr Anmeldeformular. Wir integrieren lhre Anliegen in das Seminar!

Referierende

Anette Bergmann, (MIAC)

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Gynakologische Exfoliativzytologie
amedes | MVZ Zentrum fiir Pathologie und Zytodiagnostik GmbH, K&in

Prof. Dr. med. Gohar Rahimi
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin; Spezielle Geburtshilfe und Perinatologie

MVZ amedes fiir IVF- und Pranatalmedizin in KéIn GmbH
Wir freuen uns auf Thre Anmeldung und darauf, Sie vor Ort zu begriiRen.
Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. med. Gohar Rahimi Valérie Dorschel
Wissenschaftliche Leitung amedes | AuRendienst Region West

Online-Anmeldung per QR-Code rechts, iber www.amedes-group.com oder
Faxanmeldung an 0800 83 43 240

Ich komme am Mittwoch, 11. September 2024 | 18.00-20.00 Uhr

Ort Bootshaus Alte Liebe | Rodenkirchener Leinpfad 1 | 50996 K&ln
Zertifizierung 2 Punkte beantragt — Arztekammer Nordrhein
Kosten kostenfrei

E-Mail-Adresse fiir Inre Anmeldebestatigung
Meine Fragen/Fallberichte zum Thema:

1.

2.

Titel, Vorname, Name

Praxisanschrift: Strae | PLZ | Ort

Telefon | Fax | Mobilnummer

Ilhre EFN zum Eindruck auf die Unterschriftenliste:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:
Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten vom Veranstalter gemaR Art. 6 DSGVO gespeichert und ausschlieRlich fur 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.). Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an veranstaltungen@amedes-group.com
widerrufen

Ich erkenne die Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung an:

Ort | Datum Unterschrift | (Praxis-) Stempel

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