KLINIKUM
BAYREUTH s.g:m

MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN Sokdion der Infsmional Assoslatlon forthe Study of Pain IASP)

Anmeldebogen fir die Weiterbildung
wSpezielle Schmerzpflege“

(zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung ,,Spezielle Schmerzpflege* an: g
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O Kurs 6: Modul A: 10.04. — 14.04.2027 S o
Modul B: 05.06. — 09.06.2027 é 2
Modul C: 05.07. - 06.07.2027 & §
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Die Kursgebiihr betragt 1.690,00€ (1590,00€ reduzierter Preis fiir Mitglieder der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.) % ‘é
=
I =T =SSR é _553
o £
£ =
0] 1T 0 1= R § @_
£
GBDUIMSHAEUM: ...t s g
c ©
Adresse: 25
=3 N
25
StraBe UNG HAUSNUMIMIEL .. ...cviiieicre ittt ettt sra e s e st st e s sbaesnaesreesabesnbesreenree e 2 5
c wn
WVORNOT ..ottt sttt e st ee et en st et n et n et en s eneeeen e “8’-, =
Q =
T
Pz e eeeeeeeeeeeeee e e e S S
g w
- . - o
BT ] {0 N U g8
TV S PORRUSTRSRO
BeruUfShEZEICANUNG: ... ..ccviivieceeece ettt ettt st e s e e eteeare e (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)
F AN g 0L T1 (0 [=] =] TSRS UPRRPROSN
AreSSE ArDEBITGEDEI ... ..o
SEALION / ADIEHIUNG: ...ttt

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. O nein Oja (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Unterschrift


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

