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

Tel.: 09131/ 8535250
FAX: 09131-8535252

Ultraschallkurse Erlangen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herrdgal)

wir danken fir Ihr Interesse an unseren Ultraskhaden. Die Termine fir die Kurse entnehmen Sie
bitte dem beigefiigten Formular, ebenso die Kurskyedii

Die Kurse werden nach den aktuellen Richtlinien Hassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
sowie der Deutschen Gesellschatft fir UltraschalenMedizin (DEGUM) durchgefuhrt.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um die Gruppendaegi praktischen Ubungen mdglichst klein halter
zu konnen.

Der Abschlusskurs bzw. Refresherkurs beinhaltee éiliederholung klinisch relevanter Organ-
pathologien und die Diskussion der sonomorpholtgsc Differentialdiagnosen. Kenntnisse des
systematischen Untersuchungsablaufs sowie hau@igganpathologien werden vorausgesetzt.

Fur die Teilnahme am Abschlusskurs empfehlen winedaeinen bereits absolvierten Grund- und
Aufbaukurs oder mind. 400 selbststandig durchgeéilBonographien. Wie unsere Aufbaukurse
beinhaltet auch der Abschluss-/Refresherkurs melk& Untersuchungsiibungen. Sie erhalten nac
erfolgreicher Kursteilnahme ein DEGUM-Kurszertifikand eine Teilnahmebescheinigung der BLAK
(mit Fortbildungspunkten).

Wenn Sie sich anmelden mdchten, verwenden Sie Hate beiliegende Anmeldeformular. Nach
Eingang lhrer Anmeldung per Fax oder auf dem Pasgvhalten Sie eine schriftliche Bestatigung unc
detaillierte Kursinformationen. Die Kurse finden den HoOrsaalrdumen bzw. der Ultraschallabteilung
der Medizinischen Klinik 1 am Universitatsklinikugrlangen, Ulmenweg 18 statt.

In der Kursgebihr sind Mittagessen sowie Kaffeepawenthalten.

Die Anmeldungen werden nach ihrem Eingang bei wréidksichtigt. Ist der Kurs belegt und die
vorgesehene Teilnehmerzahl erreicht, informierenSie dariiber. Es besteht dann die Moglichkeit, Sit
auf eine Warteliste aufzunehmen. Falls Sie weitafermationen bendétigen, erreichen Sie uns an
besten per e-mail: andrea.haas@uk-erlangen.de

Mit freundlichen Grifl3en

iLA.
Ultraschallschule Erlangen



-ANMELDUNG -

An die

Ultraschallschule Erlangen
Medizinische Klinik 1
Universitatsklinikum Erlangen
Ulmenweg 18

91054 ERLANGEN

Fax: 09131 8535252

Meine Anschrift (bitte deutlich schreiben):

Herr/ Frau

Titel , Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ Ort:

Telefon: privat

dienstl.

E-mail:

Bitte nehmen Sie mich verbindlich in die Teilnehliste flr folgenddJltraschall-Kurse
Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren und Schildriise nach den aktuellen KVB-und DEGUM

Richtlinien auf.

Abschlusskurs / Refresherkurs

Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren un&childdrise

Donnerstag , den 6. Rezber bis Freitag, den 7. Dezember 2018

Kursgebihr: € 350

(Ort, Datum)

(Unterschrift/Stempel)

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine gbbhié Bestatigung mit der Aufforderung zur
Uberweisung der Kursgebiihr. Nach Erhalt der sdictiftn Bestatigung sollte die Kursgebuihr innerhaib
zwei Wochen iberwiesen werdeBei nicht rechtzeitigem Eingang der Kursgebuhr kehawir uns
vor, den Kursplatz anderweitig zu vergebine Barzahlung der Kursgebuhr bei Kursbeginniisttn

moglich.



