Fax-Anmeldung 09445 959 747 Fax-Anmeldung 09445 959 747

Hiermit melde ich mich verbindlich zum ,Workshop Hiermit melde ich mich verbindlich zum ,Workshop B D N N
Myokardszintigraphie” am 12.2.2010 in Bremen an. Myokardszintigraphie” am 12.2.2010 in Bremen an.

BITTE AUSFULLEN BITTE AUSFULLEN

Zentrum fur Nuklearmedizin
Krankenhaus/Praxis/Institut Krankenhaus/Praxis/Institut u n d P ET/CT B re m e n
in Zusammenarbeit mit
StraBe / Nr. Strafte der Kardiologischen Praxis am Klinikum links der
Weser,
Postleitzahl Ort Postleitzahl Ort der NorddeUtSChen G?S-e”SCha.ft fUr
Nuklearmedizin,
dem Berufsverband der deutschen
Telefon Telefax fetefon Teletax Nuklearmediziner
Email Email
Workshop zur
Myokardperfusions-
szintigraphie
Anrede, Titel, Vor- und Nachname des Teilnehmers Anrede, Titel, Vor- und Nachname des Teilnehmers -
Tipps und Tricks
Abteilung Abteilung
Funktion, Stempel Funktion, Stempel
12. Februar 2010
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Die Einladung verpflichtet die Einrichtung bzw. den/die Beschaftigten oder Teilnehmer/in nicht, Produkte der Die Einladung verpflichtet die Einrichtung bzw. den/die Beschaftigten oder Teilnehmer/in nicht, Produkte der
Covidien Deutschland GmbH anzunehmen bzw. einzusetzen. Ich bestatige hiermit, dass ich meinem Covidien Deutschland GmbH anzunehmen bzw. einzusetzen. Ich bestatige hiermit, dass ich meinem

Arbeitgeber / die Verwaltung iiber die geplante Teilnahme an der vorgenannten Veranstaltung informiert habe Arbeitgeber / die Verwaltung tiber die geplante Teilnahme an der vorgenannten Veranstaltung informiert habe

und dass diese mit der oben stehenden Unterschrift der Verwaltung genehmigt wurde. und dass diese mit der oben stehenden Unterschrift der Verwaltung genehmigt wurde. : C OV I D I E N




Programm

Freitag, 12. Februar 2010

15:00 - 15:15 Uhr  Einleitung
N. Czech

15:15 — 16:15 Uhr  Update Belastungsmodalitaten und
Notfallmanagement
E. Dogu

16:15 - 16:30 Uhr  Kaffeepause

16:30 - 17:30 Uhr  Praktische Falle / Pitfalls
A. Haase

17:30 - 18:00 Uhr Kameratechnik Myokardszintigraphie
- Aktueller Stand und Ausblick
A. Bako

Ab 18:00 Uhr  Abschlussdiskussion und Test

Referenten:

Dr. med. N. Czech, FEBNM, Zentrum fiir Nuklearmedizin
und PET/CT Bremen; BDN, NGN

Dr. med. A. Haase, Zentrum fuir Nuklearmedizin und
PET/CT Bremen

Dr. med. E. Dogu, Kardiologische Praxis am Klinikum
Links der Weser Bremen

A. Bako, Forschungs- und Entwicklungsabteilung -
Kameratechnik, Philips Deutschland

Programm
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Programm

»Veranstaltungsort
Herzzentrum Bremen
am Klinikum Links der Weser

Senator-WeRling-Str. 1la
28277 Bremen
Tel.: 0421/ 43255-629

» Anmeldeschluss

Anmeldungen werden bis spéatestens 05. Februar 2010
entgegengenommen. Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist,
kann auch fir rechtzeitig eingehende Anmeldungen keine
Teilnahmegarantie Ubernommen werden.

» Zertifizierung

Die Veranstaltung ist bei der Artzekammer Bremen zur
Zertifizierung angemeldet.

Ansprechpartner bei Covidien:

Dr. Hans-Jurgen Gosink
Tel: 0173 5633678

Email: Hans-Juergen.Gosink@covidien.com




