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Ultraschall-Schule Erlangen
an der Medizinischen Klinik 1 Wissenschatftliche Leitung:
Universitgisklinikum Erlangen Prof. Dr. med. D. Strobel
Ulmenweg 18 DEGUM-Stufe Il
D-91054 Erlangen DEGUM-Kursleiterin

Tel.: 09131/ 8535250 (nachmittags)
FAX: 09131-8535252

Ultraschallkurse Erlangen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herrdgal)
wir danken fiir lhr Interesse an unseren DEGUM fieeiten Ultraschallkursen.

Den Kurstermin entnehmen Sie bitte dem beigefludtermular, ebenso die Kursgebthren. Die
tagliche Kurszeiten sind: Donnerstag um 12.30 Uérch.19.00 Uhr, Freitag und Samstag 9.00 bis
ca. 19.00 Uhr, Sonntag 8.30 bis ca.13.00 Uhr.

Die Kurse werden nach den aktuellen Richtlinien idassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
sowie der Deutschen Gesellschaft fur UltraschaleanMedizin (DEGUM) durchgefuhrt.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um die Gruppen dei praktischen Ubungen mdoglichst klein
halten zu kbnnen: max.5 Teilnehmer pro Ultrasclea#if Tutor.

Die praktischen Ubungen nehmen mehr als 50 % desd@uer ein.

Der Grundkurs beinhaltet entsprechend den Empfgelurder DEGUM eine Einfuhrung in die
Dopplersonographie und Notfallsonographie (eFASAsi@modul Notfallsonographie).

Sie erhalten nach erfolgreicher Kursteilnahme einEGDM-Kurszertifikat und eine
Teilnahmebescheinigung der Bayerischen Landesameler (mit Fortbildungspunkten).

Wenn Sie sich anmelden mdéchten, verwenden Sie tétebeiliegende Anmeldeformular. Nach
Eingang Ihrer Anmeldung per Fax/Postweg erhalten esne schriftliche Bestatigung per e-mail
oder Post mit detaillierten Kursinformationen. D&urs findet im Horsaalgebaude des
Universitatsklinikum Erlangen im Ulmenweg 18 stait.der Kursgebiihr sind Mittagessen sowie
Kaffeepausen und ein ausfihrliches Kursskript sosvée Teilnahmebescheinigung der DEGUM
inkl. DEGUM Plakette enthalten.

Die Anmeldungen werden nach ihrem Eingang bei wrsidiksichtigt. Ist der Kurs belegt und die
vorgesehene Teilnehmerzahl erreicht, informieremSie dartiber. Es besteht dann die Mdéglichkeit,
Sie auf eine Warteliste aufzunehmen. Falls Sieaseitnformationen bendétigen, erreichen Sie uns
am besten Uber e-mail: andrea.haas@uk-erlangen.de.

Mit freundlichen Gruf3en
LA.
Ultraschallschule Erlangen



-ANMELDUNG - Meine Anschrift (bitte deutlich schreiben):

Herr/ Frau
Titel , Name:
An die
Ultraschallschule Erlangen Vorname:
Medizinische Klinik 1
Universitatsklinikum Erlangen StralRe:
Ulmenweg 18
91054 ERLANGEN PLZ Ort:
Fax: 09131 8535252 Telefon: privat
dienstl.
e-mail:

Bitte nehmen Sie mich verbindlich in die Teilnehmédiste fiir den

Ultraschall-Grundkurs Abdomen, Retroperitoneum einshl. Nieren, Thorax und Schilddriise
nach den aktuellenKVB-und DEGUM Richtlinien auf.

Grundkurs: Donnerstag, den 26. bis Sonntag, de29. September 2019
Kursgebuhr: € 540

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel )

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine sithié Bestatigung mit der Bitte um Uberweisung der

Kursgebihr. Nach Erhalt der schriftlichen Bestittig sollte die Kursgebihr innerhalb von zwei Wochen
uberwiesen werden.Bei nicht rechtzeitigem Eingang der Kursgebihr behawir uns vor, den
Kursplatz anderweitig zu vergebetine Barzahlung der Kursgebihr bei Kursbeginmiistt moglich.

Sollten Sie vorab eine Rechnung fir Ihren Arbeiggetbendtigen wie Sie um Angabe der
Rechnungsanschrift:






