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Bluf, Zellen & Gewebe

TRANSFUSIONSMEDIZINER o.V fiir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie

PD Dr. med. K. Holig

Med. Klinik und Poliklinik I, Transfusionsmedizin
Universitétsklinikum Dresden

Fetscherstraf3e 74, 01307 Dresden

Tel.: +49 351/ 458-2910

Fax: +49 351/ 458-4353

E-Mail: transfusionsmedizin@ukdd.de

Univ. Prof. Dr. H. Kliiter

DRK-BSD Baden-Wiirttemberg - Hessen gGmbH
Friedrich-Ebert-Strafie 107

68167 Mannheim

Tel.: +49 621 3706-817

Fax: +49 621 3706-818

E-Mail: h.klueter@blutspende.de

Anmeldeformular zum Bielefelder Seminar 2024

Seminar fiir Arzte in Weiterbildung zum Facharzt fiir Transfusionsmedizin

Termin: 21.04. — 26.04.2024

Ausbildungs- und Tagungshotel Lindenhof

des Berufsbildungswerkes Bethel, Quellenhofweg 125, 33617 Bielefeld

Fon: 0521/14461-00 / Fax: 0521/14461-14
Mail: ausbildungshotel-lindenhof@bethel.de

Teilnahmegebiihr: 500,-€

Angaben zum Interessenten:

Name, Vorname, Titel

Adresse dienstlich
(bitte mit Abt., Institut etc.)

Tel. E-Mail

Adresse privat
Tel. E-Mail

Bitte Zutreffendes angeben:

[ ] Fur Facharztkandidaten Transfusionsmedizin:

Bereits absolvierte Weiterbildungszeit Transfusionsmedizin:

Bereits absolvierte Weiterbildungszeit Klinik:
Voraussichtlicher Termin der Facharzt-Prifung:
[ ] Facharzt Transfusionsmedizin
[] Facharzt/Assistenzarzt sonstiger Fachrichtung:

[ ] Naturwissenschaftler:

Bitte per E-Mail senden an: transfusionsmedizin@ukdd.de

oder per Fax: 0351/458-4353

Per Mail senden
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