
Bitte ankreuzen! 
Adresse: 

	 Privat								

	 Dienstlich

Status:									
	 Klinik										

	 Niedergelassen								

	 Angestellt										



Bitte	beachten	Sie,	dass	die	Anmeldung	verbindlich	ist.	Die	Teilnahme	ist	nur	mit	entsprechender	Anmeldebestätigung	möglich.	
Es	gelten	die	Datenschutzbestimmungen	der	Dialog	Service	GmbH.
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Datum,	Unterschrift

GRUNDLAGENMODUL
Gerinnungshemmung
Samstag,	21.10.2020	
Frankfurt,	Nr.	3679							

SPEZIALVERANSTALTUNGEN
Frühjahrsakademie,	Mittwoch,	18.03.2020	
Frankfurt,	Nr.	3680									

Sommerakademie,	Mittwoch,	24.06.2020	
Frankfurt,	Nr.	3681

Winterakademie,	Mittwoch,	04.11.2020	
Großwallstadt	bei	Aschaffenburg,	Nr.	3682

A N M E L D U N G
FAX:  069 – 669 003 459

GerinnungsAkademie Rhein-Main



Veranstaltung und Organisation
Dialog Service GmbH

Berner Str. 117

60437 Frankfurt 

veranstaltung@dialog-gmbh.com

Tel: 069 - 669 003 490

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. med. Edelgard Lindhoff-Last

Anmeldung 
Sie können sich online registrieren. Auf der Webseite www.laborarztpraxis.de finden Sie links unter „Quicklinks“ 

den Button „Login/Registrierung“. Nach Ihrer Registrierung erhalten Sie eine E-Mail mit einem Bestätigungs-

link. Danach können Sie sich jederzeit einloggen und Ihre gewünschten Fortbildungen online buchen. 

Falls Sie die Faxanmeldung verwenden, füllen Sie das Formular bitte in Druckbuchstaben aus und faxen Sie 

die Anmeldung bis zwei Wochen vor Kursbeginn an die Fax-Nr. 069 - 669 003 459.

Zertifizierung
Die Zertifizierung der Kurse ist bei der Landesärztekammer beantragt. Zur Registrierung wird die einheitliche 

Fortbildungsnummer (EFN) verwendet. Bitte bringen Sie daher Ihren Barcode der Ärztekammer mit.

Datenschutz
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten unterliegen den gesetzlichen Bestimmungen (EU- 

Datenschutz-Grundverordnung). Die personenbezogenen Daten werden für Ihre Anmeldung und Teilnahme an 

unserem Fortbildungsprogramm erhoben, verarbeitet, genutzt und, bei Anerkennung der Fortbildung, der Landes-

ärztekammer übermittelt.

HINWEISE ZUR ANMELDUNG


