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Verbindliche Anmeldung (‘ Oesterreich

2 Pﬂegetag 21. Mai 2019 Sanitdtshaus Oesterreich GmbH
| ) ) Uwe Steinhaus

— Demenz - Herausforderung in der Pflege — MittelstraBe 14 - 39418 StaBfurt

im »ACAMED RESORT« in Neugattersleben Telefon (0151) 54793702

P> Telefax (03925) 801515 - Anmeldeschluss: 19. April 2019 (Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt.)

Hiermit melde(n) ich/wir mich/uns fiir die Teilnahme an der o.g. Fortbildungsveranstaltung an.

Institution

Anrede Vorname, Name

Anschrift (PLZ, Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Teilnehmer Funktion
Teilnehmer Funktion
Teilnehmer Funktion
Teilnehmer Funktion
Teilnehmer Funktion
Teilnehmer Funktion

Bedingt durch die Gesamtteilnehmerzahl an dieser Veranstaltung ist es sehr wahrscheinlich, dass jeder
Teilnehmer maximal zwei Workshops absolvieren kann. Sollten sich hdhere Kapazitaten ergeben, reagieren
wir am Veranstaltungstag flexibel. Bitte melden Sie jetzt hier die Teilnehmer fiir die jeweiligen Work-
shopthemen an: (Zutreffende Teilnehmernummer bitte fiir jeweiligen Workshop ankreuzen.)

Workshop A
Kinasthetik - Bewegen von Demenzpatienten o e e o e e

Sabine Lott - Schulungen und Beratungen im Gesundheitswesen

ﬁ::ltsf::;?tPatientenliftern o e e o e e

Torsten Jaensch - aks

‘I;vt;)srcI:\s'al"f::)gfmg und Betreuung von Demenzpatienten o e e o e e

Jens Kiinne - iMED

28.02.2019

Datum Unterschrift/Stempel

Die Teilnahmegebiihr betragt 49,—€ pro Person. (Zahlungen bitte erst nach Rechnungseingang vornehmen).
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