
Regionales Schmerzzentrum DGS – Göppingen
Dr. Gerhard H. H. Müller-Schwefe

Schillerplatz 8/1 · 73033 Göppingen

Hiermit melde ich mich verbindlich an

q	 Palliativ-Workshop · Freitag, 22. Oktober 2010 · 14:00 – 17:00 Uhr
	 Kommunikation mit Menschen in schwierigen Lebenssituationen	
	
q	 Wissenschaftliche Fortbildung · Samstag, 23. Oktober 2010 · 09:00 – 16:10 Uhr	
	 Grundlagen verstehen – Zukunft gestalten
	
q	 Interaktiv-Workshop ·  Samstag, 23. Oktober 2010 · 16:10 – 17:40 Uhr	
	 Ein effizienter Weg aus der Kostenfalle – Diagnostik und Therapie von Schmerzen des  
	 Bewegungssystems

q	 Qualifikationsworkshop für medizinisches Assistenzpersonal ·  Samstag, 23. Oktober 2010 · 
	 16:10 – 17:40 Uhr · Hochdosierte transdermale Capsaicin-Therapie

q	 Ich komme allein        

q	 Ich bringe weitere Personen mit: Name(n)_________________________________________________

Einladung zur Fortbildung
Göppingen · 22./23. Oktober 2010

FA X-ANTWO RT

Fax 07161 976477

ARZTSTEMPEL

q	 �Ich möchte gerne Mitglied in der Deutschen Gesellschaft für Schmerztherapie e. V. werden,
bitte schicken Sie mir weitere Informationen.

Absender:

Name: ________________________________________________Fachrichtung: __________________________    

Anschrift: ____________________________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________Fax____________________________________________

E-Mail:_____________________________________________________________________________________

__________________________________      _______________________________________________________
Datum						         Unterschrift

alle Veranstaltungen sind 

gebührenfrei


