Anmeldung
Update Notfallmedizin Samstag, 28.11.2009

bitte per Telefax an: 05602 83-1903. Oder auf dem Postweg sen-
den an: Orthopédische Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH
Abteilung fiir Andsthesie, Am Miihlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau

Name

Vorname

StralBe

Ort

PLZ

Telefon

(Ort/ Datum) (Unterschrift)

Ich melde mich fiir folgende Angebote an:
[bitte zutreffendes ankreuzen].

B Mittagessen
O ja- Essen mit Fleisch
O ja- Essen vegetarisch

B Workshops Block 1:13:45 - 15:00 Uhr
O ja,ich nehme teil.

B WS-A Ott:intraossére Infusionstechniken (Ott)
B WS-B:Selbstverteidigung imRettungsdienst (Wicke)
B WS-CFF:HeLi: technische Rettung mit Bordmitteln
des PKW und RTW vor Eintreffen der Feuerwehr (Rodel)
B WS-D:Vorfiihrung eines Schwerlast-RTW (Schafer),

Vorfiihrung eines mobilen Rettungscontainers (Hubertus Franz,
Quadmedics)
WS-E: Krisenintervention (Bock)

]
B Workshops Block 2: 15:00 - 16:15 Uhr
O ja,ich nehme teil.
B WS-A Ott:intraossare Infusionstechniken (Ott)
]
]

WS-B: Selbstverteidigung im Rettungsdienst (Wicke)

WS-C FF: HeLi: technische Rettung mit Bordmitteln des PKW und
RTW vor Eintreffen der Feuerwehr (Rodel)

WS-D: Vorfiihrung eines Schwerlast-RTW (Schéfer),

Vorfiihrung eines mobilen Rettungscontainers (Hubertus Franz,
Quadmedics)

B WS-E:Krisenintervention (Bock)

B Cocktailabend (Biirmann)
O ja,ich nehme teil.



