KLINIKUM
BAYREUTH O

MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN
Schmerzgeselischaft e.V.

Sokdion der Intornational Assoslatlon for the Study of Pain (IASP)

Anmeldebogen fir die Fortbildung
Briickenkurs zum Weiterbildungstitel ,,Spezielle Schmerzpflege*

(zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Briickenkurs an:

O Kurs 6: Mo. 04.10. — Mi. 06.10.2027

Die Kursgebiihr betriagt 790,00€ (720,00€ reduzierter Preis fiir Mitglieder der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.)

Anmeldebogen ausfiillen, unterschreiben und zuriicksenden.
per E-Mail an stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de

BerufshezeiChNUNG:.........ccviiiiie et st sreereearee s (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Bisherige Weiterbildung mit Zertifizierung der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.:

........................................................................................................... (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschafte.VV. Onein O ja (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Unterschrift


https://klinikum-bayreuth.de/weiterbildung/update-schmerzmanagement-1

