f N\ PALLIATIV. Anmeldebogen fir
NETZWERK

vieperrHein - Fort- und Weiterbildungen

Mittwoch, 08.10. um 18 Uhr, Kath. Bildungsakademie Ndrrh. 08. OKTOBER 2025

Thema: »+Familientrauerbegleitung bauchgefiihlt”

Qualitatszirkel Palliativmedizin linker Niederrhein

Referentin: Martina Hosse-Dolega

Katholische Bildungsakademie Niederrhein
Blirgermeister-Schmelzing-Strafe 90 b, 47475 Kamp-Lintfort

lhre personlichen Daten zur Anmeldung
Bitte fiillen Sie alle Felder aus, die mit einem roten Sternchen gekennzeichnet sind.

Anrede * Bitte auswahlen
Titel:
Vorname: *
Nachname: *
E-Mail: *
Telefon:
Telefax:
Firma:
Facharzt:
Strale: *
PLZ: *

Ort: *

Eine Anmeldung ist bis zum 24.09.2025 zwingend notwendig.

Die Fortbildung wird im Rahmen des Qualitétszirkels Palliativmedizin linker
Niederrhein bei der Arztekammer Nordrhein zur Zertifizierung beantragt.

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Anmeldebogen per Fax an 02835 - 4460329
oder per E-Mail an info@palliativhetz-niederrhein.de zu.

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung.
lhr Team vom Palliativ Netzwerk Niederrhein

Palliativ Netzwerk Niederrhein GmbH
Weseler Stralle 16 - 47661 Issum
Tel.: 02835 - 44 60 30 « Fax: 02835-44 60 329
info@palliativnetz-niederrhein.de « www. palliativnetz-niederrhein.de
Biirozeiten: Montag - Freitag: 8.00 bis 16:00 Uhr
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