¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallver_sicherung

DGUV, Landesverband West, Postfach 10 34 45, 40025 Diisseldorf

lhr Zeichen:
An die lhre Nachricht vom:
Damen und Herren Unser Zeichen: 410.4  Mi/Bi

Durchgangsarzte Ansprechpartnerin:  Frau Mittmann

Telefon: 02241 231 5000 (Zentrale)
Fax: 0211210 79527
E-Mail: daniela.mittmann@dguv.de

Datum: 26.10.2015
Rundschreiben D 26/2015

Fortbildungsveranstaltung , Rehamanagement und Rehamedizin“ fur Durchgangsarzte nach
Ziffer 5.12 der Anforderungen zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren am 03.11.2015 in
Duisburg

Sehr geehrte Damen und Herren,
unser Landesverband bietet in diesem Jahr noch eine anerkannte Fortbildung zu den Themen

Rehamanagement und Rehamedizin am

Dienstag, 03.11.2015, in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Duisburg,
Mehrzweckhalle,
GrolRenbaumer Allee 250,
47249 Duisburg,

an.
Da nur noch ein begrenztes Kontingent offen ist, bitten wir Sie um kurzfristige Anmeldung.
Beigeflgt ist das Programm fir die Veranstaltung (Anlage 1) sowie eine Anmeldung (Anlage 3).

Mit freundlichen GriRRen Anlagen
Im Auftrag
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Anlage 1

Fortbildungsveranstaltung fiir Durchgangsarzte

Rehamanagement und Rehamedizin
der DGUV Landesverband West

am 03.11.2015 in der

PROGRAMM

BegriiBung

Einfiihrung ,,Rehamanagement
Handlungsleitfaden ,,Rehamanagement® der DGUV
Kaffeepause

Rehamanagement in der durchgangsarztlichen
Praxis

Diskussion
Mittagspause
Einfiihrung ,,Rehamedizin“

Die Bedeutung des SGB IX und der ICF fiir das
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren

Medizinische Rehabilitationsverfahren in der
gesetzlichen Unfallversicherung

Kaffeepause

Ziele und Moglichkeiten zur schnellen und
nachhaltigen beruflichen Wiedereingliederung

Rehabilitationsmedizin im B.O.R.

Ausgabe der Teilnehmerbescheinigung

Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik, Mehrzweckhalle,
GroRenbaumer Alle 250, 47249 Duisburg

Meyer/
Dr. Bohm/Dr.Hax

Meyer

Fr. Kiefer/Fr. Meyer

Fr. Haverkamp
Fr. Kiefer/Fr. Meyer

Meyer

Dr. Heitmann

Dr. B6éhm/Meyer

Dr. B6hm

Fr. Wandschneider

Bitte teilen Sie uns lhren ggf. behindertenspezifischen individuellen Bedarf friihzeitig mit.
Gerne unterstutzen wir Sie.
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Referenten:

Dr. Hermann-Josef Bohm
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik GmbH
Grolienbaumer Allee 250

47249 Duisburg

B.0O.R Rehazentrum GmbH

Heerstralle 21

47178 Duisburg

Viola Haverkamp
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik GmbH
GrolRenbaumer Allee 250

47249 Duisburg

Dr. Peter-Michael Hax

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Duisburg GmbH
GrolRenbaumer Allee 250

47249 Duisburg

Dr. Burkard Heitmann
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik GmbH
Grolenbaumer Allee 250

47249 Duisburg

Nicole Kiefer
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
BV Duisburg

Wintgensstralle 27

47058 Duisburg

Alexander Meyer

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband West

Kreuzstralle 34

40210 Dusseldorf

Pia Meyer
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
BV Duisburg

Wintgensstralie 27

47058 Duisburg

Anne Wandschneider
B.0O.R Rehazentrum GmbH
Heerstralle 21

47178 Duisburg

Anlage 2
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Frau Mittmann

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
Landesverband West

KreuzstralRe 34

40210 Diisseldorf

Fax: 02 11 21079527

Ich melde mich zur folgenden D-arztlichen Fortbildung an:

Di. 03.11.15 Duisburg, BGU Rehamanagement
und Rehamedizin O

Anrede Herr O Frau O

Titel

nur Rehamanagement

nur Rehamedizin

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse
Praxis/Krankenhaus

StralRe, Hausnr.

PLZ

Ort

Telefon

Email

Anlage 3

aa

Die Teilnahmegebihr betragt 75 € fir die gesamte Veranstaltung (bzw. 50 € fiir einen Teil). Eine Rechnung

erhalten Sie nach Eingang lhrer Anmeldung.

Datum

Unterschrift

Stempel
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