
13. Tag der Allgemeinmedizin
Samstag, 08.06.2024 von 9.00 - 16.00 Uhr 

ANMELDEFORMULAR 
Bitte kreuzen Sie am Vormittag und am Nachmittag Ihre erste und zweite Wahl an. 
Je ein Kreuz pro Spalte.

Workshops Ihre Präferenzen 
1. Wahl 2. Wahl

Vormittag 
1. Wie können wir den hausärztlichen Arbeitsalltag verschlanken?

2. Die Angst vor Klagen: Straf- und haftungsrechtliche Aspekte

3. Long-COVID – in der hausärztlichen Praxis?

4. Physician Assistants in der hausärztlichen Versorgung?!

5. Patientenverfügung 2.0 – Was müssen wir tun?

Nachmittag 

6. Basic Life Support (BLS) in der hausärztlichen Praxis

7. Mehr grün, weniger Stress? Fair gestaltete Naturkontakt-Maßnahmen

8. In Sachen Familie: Vertiefte Familienanamnese in der hausärztl. Praxis

9. Wie finde ich schnelle Antworten, ohne viel recherchieren zu müssen?

10. Menschen mit Demenz in der Hausarztpraxis – Interaktiver Workshop

Bitte füllen Sie die folgenden Angaben aus und senden diesen Bogen per Fax an 0211 – 81 18755 
oder per Mail an zeynep.acar@med.uni-duesseldorf.de zurück. Danke! 

Name, Vorname: 

Beruf: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon – Nr.:  

Fax – Nr.: 

E-Mail:

Wenn mehrere Mitglieder Ihres Praxisteams teilnehmen, bitte kopieren und 
für jede Person einzeln ausfüllen und faxen/mailen. 

Ich bin: Ärztin/Arzt 
Sonstiges und zwar:

Arzt/Ärztin in Weiterbildung              M FA 

Kostenbeitrag: Ärzt:innen: 50 €, Medizinische Fachangestellte: 20 €, 
Praxisteam gesamt: 80 €, Studierende/Auszubildende: 10 €. 
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