Llandesverband Nordwestdeutschland
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Rundschreiben D 05/2007

An die 30.01.2007
Damen und Herren 411/094 -LV 2 -
Durchgangsarzte und Chefarzte

der zugelassenen Krankenhauser

Fortbildungsveranstaltungen flr Assistenzpersonal

DOK-Nr.: 418.4-Fortb.

Sehr geehrte Damen und Herren,

es haben sich vermehrt Interessenten fur Fortbildungen des Assistenzpersonals von Durch-
gangsérzten beim Landesverband gemeldet.

Wir werden deshalb in

Hannover am 18.04.2007
Magdeburg am 21.05.2007
Kiel am 10.10.2007

jeweils von 14:00 bis 17:00 Uhr Seminare durchfihren.
Wesentliche Inhalte werden sein:

- Versicherte Personen

- Der Arbeitsunfall

- D-Arzt-Bericht

- Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager (Arztevertrag)

- Abrechnungssystematik im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung - UV-GOA

In Hamburg wird am 07. November 2007 ebenfalls eine entsprechende Fortbildungsveranstal-
tung angeboten. Hier erfolgt die Anmeldung jedoch Uber die Fortbildungsakademie der Arzte-
kammer Hamburg (Frau Werner, Tel.: 040/22802510, Fax: 040/2278721).

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um eine aktive Mitwirkung der Teilnehmer an der Schulung zu
ermdglichen. MaRgebend fiir die Berlicksichtigung ist das Datum des Eingangs der Anmeldung.
Bitte verwenden Sie fir die Meldung zu den Veranstaltungen die beigefligte Riickantwort.



Die Teilnahmegebihr betrégt 20,00 €.

Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geldiberweisungen vorzunehmen, sondern zunéchst unsere
Anmeldebestétigung abzuwarten. Diese enthélt nahere Angaben Uber den genauen Veranstal-
tungsort und zur Uberweisung der Teilnahmegebiihr.

Mit freundlichen Griif3en

Der Geschaftsfuhrer
In Vertretung

D]

Bannasch

Anlage



Absender:
(Anschrift Praxis/Krankenhaus)

FAX 0511 /987 - 2266

Landesverband Nordwestdeutschland
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Postfach 3740 Riuckantwort

30037 Hannover

Verbindliche Anmeldung zum Fortbildungsseminar

fur D-Arzt-Assistenzpersonal

[] inHannover am 18.04.2007
[] in Magdeburg am 21.05.2007

[] inKiel am 10.10.2007

Fir die Fortbildungsveranstaltung des Landesverbandes Nordwestdeutschland der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften flr Assistenzpersonal von D-Arzten/D-Arztinnen wird/werden
aus meinem Krankenhaus/meiner Praxis verbindlich angemeldet:
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(Vor- und Nachname, bitte in Druckbuchstaben)

(Name der D-Arztin/des D-Arztes) (Unterschrift/Stempel)



