Ich bin dabeil

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die
Veranstaltung am Samstag,18.02.2017
von 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr an.

Anmeldung per Fax an 0711 - 78 78 14 15

Stempel

Praxisname:

Anzahl der Personen:

Name Teilnehmer 1:

Name Teilnehmer 2:

Name Teilnehmer 3:

Fax:

E-Mail:

Ort/Datum:

NOTFALL-

MEDIZINISCHE
FORTBILDUNG

FUR IHRE ZAHNARZTPRAXIS

DAMIT SIE AUCH EINEN KUHLEN KOPF BEWAHREN KONNEN.

Unterschrift:

I ORALCHIRURGIE AM WALLGRABEN




Termin

Wir bieten diese Veranstaltung fir
Zahnarztinnen/Zahnéarzte und ihr Praxisteam
an folgendem Termin an:

SAMSTAG, 18.02.2017,
09:00 UHR BIS 13:00 UHR.

Referent

Dr. med. Rainer Georgi

Facharzt fir Andsthesiologie und Notfallmedizin
Oberarzt am Klinikum Stuttgart

Leitender Notarzt der Stadt Stuttgart

Veranstaltungsort
I

I ORALCHIRURGIE AM WALLGRABEN

Dr. Martin Lampmann

Oralchirurgie am Wallgraben
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie

Ernsthaldenstr. 47

70565 Stuttgart

Telefon: 0711-78 78 14 14
Fax: 0711 -78 78 14 15

www.oralchirurgie-wallgraben.de
info@oralchirurgie-wallgraben.de

Kursbeschreibung

* Theoretische Grundlagen der Basismalinahmen der
Wiederbelebung und des Managements
bei Fremdkdrperaspiration
* Empfehlung zur Notfallausristung
und deren Handhabung
* Management des Notfalls in der Praxis
* Praktische Ubungen
-Thoraxkompressionen und Beatmung
am Dummy
- Uben der stabilen Seitenlage
- Messen des arteriellen Blutdrucks
* Kontrolle der mitgebrachten Notfallausristung und
Abgabe von Empfehlungen
(wenn gewlinscht)

Fortbildungspunkte: 5 Punkte

Teilnahmegebuhr

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN: 60 Euro p.P,
Assistenz: 40 Euro p.P. inkl. Snacks und Getranke

Aufgrund der maximalen Teilnehmerzahl von

20 Personen bitten wir um eine rechtzeitige und ver-
bindliche Anmeldung per Fax. Hierzu kdnnen Sie die
Rickseite dieses Flyers nutzen.

Bankverbindung

BW-Bank BLZ 600 501 01

Kto 7 418 056 663

IBAN DEGS8 6005 0101 7418 0566 63
BIC SOLADEST



