IGOST-Workshop ,,Injektionstechniken an der lumbalen

Wirbelsaule unter BV und Ultraschall Guidance
im DRK Schmerzzentrum Mainz, Auf der Steig 16, 55131 Mainz

Anmeldung bitte ausgefillt zuriicksenden an:
IGOST-Geschéftsstelle
Griner-Turm-Str. 4-10

IGONT IMIPN

r iplindre i i al m skel
88212 Ravensburg f f W ooy e o
. . < allgemeine Schmerztherapie e, V.
Email: post@igost.de oder pef Fax an die180
+49(0)751 35559797

An eigens fir den Kurs angefertigten Modellen werden die schmerztherapeutischen Injektionstechniken
unter Anleitung erfahrener Instruktoren ,Hands on“ gelibt. Im rotierenden System {ben alle
Kursteilnehmer alle Injektionstechniken. Ein detaillierter Vorspann zur Anatomie schafft hierzu die
Grundlage. Dem Kurs am Praparat darf ein hervorragender didaktischer und praktischer Umsetzungswert
beigemessen werden, der sich direkt auf die tagliche Arbeit am Patienten umsetzen lasst.

Die Veranstaltung wurde zur Zertifizierung bei der Arztekammer mit 11 Fortbildungspunkten in der
Kategorie C eingereicht.

Hiermit mochte ich mich fiir folgenden Termin verbindlich anmelden:

Freitag, 15.02.2019 in Mainz
Injektionstechniken an der lumbalen Wirbelsaule unter BV & Ultraschall Guidance

Seminargebiihren pro Kurs:

IGOST-Mitglieder: € 510,00
Nichtmitglieder: € 610,00

Name, Vorname, Titel Fachrichtung

Anschrift

Email (bitte in Druckbuchstaben) Telefon
IGOST-Mitglied, Mitglieds-Nr.: Nichtmitglied

Ich interessiere mich fiir eine Mitgliedschaft bei der IGOST, bitte schicken Sie mir unverbindlich einen Mitgliedsantrag zu.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Nach Eingang dieses Abschnitts erhalten Sie eine Teilnahmebestitigung/Rechnung per Email.

Die Teilnahmegebiihren sind dann zum Stichtag zu entrichten. Bei Riicktritt bis 3 Wochen vor Kursbeginn erheben wir eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von
€ 20,00 danach 50% der Kursgebiihren. Ebenso behalten wir es uns vor, Kurse bei zu geringer Teilnehmerzahl zu stornieren.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an: IGOST-Geschaftsstelle, E-Mail: post@igost.de

Ausfihrliche Informationen Uber die IGOST kdnnen Sie unserer Homepage unter: www.igost.de entnehmen


http://www.igost.de/
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