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SonoSchule

So kommen Sie weiter

Anmeldung bitte per Fax: 02234 — 96 79 628, E-mail: info.germany@esaote.com
oder per Post: Esaote Biomedica Deutschland GmbH, Max-Planck-Str. 27a, 50858
KolIn

Praktische abdominale Sonografie Ubungen in Kleingruppen

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Kurse an:

Praktische Sonografie Teil 1: Harnblase, Nieren 28.02.2019 357,00/
und Nebennieren. Pathologische Fallbeispiele. 14.00-18.00 Uhr | 380,00 €
inkl. 19% USt
Praktische Sonografie Teil 2: Milz, Leber, 21.03.2019 357,00/
Pankreas, Magen-/Darmtrakt. Pathologische 14.00-18.00 Uhr | 380,00 €
Fallbeispiele. inkl. 19% USt
Praktische Sonografie Teil 1. Harnblase, Nieren 11.04.2019 357,00/
und Nebennieren. Pathologische Fallbeispiele. 14.00-18.00 Uhr | 380,00 €
inkl. 19% USt
Praktische Sonografie Teil 2: Milz, Leber, 09.05.2019 357,00/
Pankreas, Magen-/Darmtrakt. Pathologische 14.00-18.00 Uhr | 380,00 €
Fallbeispiele. inkl. 19% USt

Titel / Vorname /
Name

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

E-mail

Datum / Unterschrift

Tagungsort/Referentin | Tierarztpraxis Dr. Christine Kobelt, Ostendorfstr. 6, 76275
Karlsruhe-Ruppurr. Referentin: Dr. Annette Bruder

Uhrzeit/Verpflegung 14.00-18.00 Uhr. Fur Ihr leibliches Wohl ist gesorgt.
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Teilnahmegebihr :
Esaote-Kunden: [1EUR 357,00 inkl.19% Mehrwertsteuer

ansonsten: 1 EUR 380,00 inkl.19 % Mehrwertsteuer

Bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine schriftliche Stornierung der Anmeldung
und Rickerstattung der Teilnahmegebuhr unter Abzug von 25 % mdéglich. Falls ein
Ersatz-Teilnehmer gefunden wird, erstatten wir die Teilnahmegebthr ohne jeden
Abzug. Wir ibernehmen keine Haftung flur Schaden jeglicher Art (z.B. infolge
Veranstaltungsabsage).

Rechnung:

An Teilnehmer/in O
An Tierarztpraxis O
Stempel:

Zur besseren Vorbereitung der Tagung bitten wir Sie, folgende Fragen zu
beantworten:

BITTE IN JEDEM BLOCK NUR EIN KREUZ

Ich schalle noch gar nicht 0
Ich schalle bereits Abdomen O
Ich schalle bereits gezielt in der Gynékologie und Andrologie 0
Ich arbeite mit einem reinen Schwarz/Weil3-Gerat (ohne Doppler), Typ: [
Ich nutze den Schwarz/Weil3-und/oder Farbdoppler, Typ: 0
Ich bin Tierarzt/Tierarztin 0
(Bitte Nachweis in Kopie beiftigen bzw. faxen)

Ich bin Studierende(r) der Veterinarmedizin 0

(Bitte Kopie Studienausweis beifligen)



