Die Riickantwort bitte bis zum 1. Oktober 2010 entweder

- in einem frankierten Fensterumschlag an unten stehende Adresse
- per Fax an (09 91) 3 80-3405

- oder per E-Mail an michael.welsch@klinikum-deggendorf.de senden

KLINIKUM DEGGENDORF
Klinik fur Kinder und Jugendliche
Herrn Dr. med. Michael Welsch
Perlasberger Str. 41

94469 Deggendorf




RUCKANTWORT

Hiermit melde ich mich zum “4. Deggendorfer Neonatologie-Tag” am
16. Oktober 2010 im Bildungszentrum des Klinikums Deggendorf an.

Am Mittagsbuffet nehme ich teil D nicht teil

Adresse Perlasberger Str. 39, 94469 Deggendorf

Tatigkeit/Einrichtung Oberarzt Neonatologie / Perinatalzentrum Deggendorf

Telefon 0991 380 3406 E-Mail michael.welsch@klinikum-deggendorf.de

Telefax 0991 380 3405

Ich melde mich zu den nachfolgend angekreuzten Seminaren und/oder Workshops an:

SEMINARE WORKSHOPS

Reanimation von Friih- und Neugeborenen Entwick'ungsférdernde Pf|ege
mit Simulationstraining

800_ 930 D I 1500_1 630 D 80o - 930 |

Seminargebiihr Arzte € 30.- / Pflegende u. Hebammen € 20.-

Lagerung und Handling von Neugeborenen Praktischer Einsatz des amplitudenintegrierten
mit Clavikulafraktur und Plexusschadigung EEG in der Neonatologie

8%_ g% 15% - 16” 8%_ g¥
E — —

L Der intraossare Zugang beim Saugling —
Was tun, wenn's nicht so klappt — der Umgang Vorstellung der géngigen Systeme
mit alltaglichen Stillproblemen

| — E
800_ 930 1500 _ 1630 . 800_ 930 1500 B 1630

Neuroprotektion Friihgeborener durch
3 Jahre sozialmedizinische Nachsorge ,,Bunter Kreis“ am Thermostabilitit und Minimal Handling

Klinikum Deggendorf - was hat sich getan?

830 - 930 1500 - 1630




	Kontrollkästchen1: Ja
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Ja
	Kontrollkästchen5: Ja
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Name: Dr. Welsch
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	Mail-Adresse: michael.welsch@klinikum-deggendorf.de
	Fax: 0991 380 3405
	Vorname: Michael
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