AFORTBILDUNG

Kreisarzteschaft Ulm / Alb Donau
Vorsitzende: Dr. Herold, Dr. Fischer
Fortbildungsbeauftragte: Dr. Waldner, Dr. Wohrle
Ulm, 18.10.2024

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

im Namen der Kreisarzteschaften Ulm / Alb-Donau laden wir Sie sehr herzlich
zu unserer arztlichen Fortbildungsveranstaltung ein. Das Thema lautet:

AIDS-Hilfe Uim/Neu-Ulm/Alb-Donau e.V.
Update HIV/AIDS /1 HCV

Referenten:

» Dr. med. Georg Harter (Facharzt fir Innere Medizin, Infektiologie)
» Dr. med. Judith Mair (Facharztin fur Dermatologie)

Themen:

» HIV, HCV, Syphilis, Tripper und MPOX:
was gibt es Neues in der Pravention und Therapie

» Dermatologie trifft Infektiologie: interaktive Falldiskussionen

» Fachliche Diskussion

Termin: Mittwoch, 04.12.2024, 18:30 bis 21:00 Uhr

Ort: Erlebnisraum M25, Minsterplatz 25, 89073 Ulm

Von der Arztekammer sind 4 Fortbildungspunkte genehmigt. Wir bitten um
Anmeldung bis 29.11.2024 per Fax oder E-Mail.

Die Fortbildung wird von folgenden Sponsoren unterstutzt:
Gilead Sciences, AbbVie Deutschland

Mit freundlichen Grul3en
Dr. Ernst Waldner, Dr. Holger Wohrle
-Fortbildungsbeauftragte-
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Anmeldung bitte

per Fax: 0731 - 760 630-15 oder
per Mail: fobi@aidshilfe-ulm.de

AIDS-Hilfe Uim/Neu-Uim/Alb-Donau e.V.
Update HIV/AIDS

am Mittwoch, 04.12.2024 um 18:30 Uhr
Erlebnisraum M25,
Minsterplatz 25, 89073 Ulm

Vorname/Name 4. Teilnehmer/in (Bitte in Druckbuchstaben!)

Praxisstempel
Wir bitten um deutliche Absenderangaben! Vielen Dank
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