Anmeldeformular

Workshop peripheres Nervensystem, Grundkurs ENG/EMG/Neurosonologie
21. und 22. August 2025
Sana Klinikum Borna, Auditorium Sana IV

Telefax: 03433 21-1482 oder E-Mail: neurologie.borna@sana.de
Telefon fur Ruckfragen: 03433/21-1481 — Sekretariat Neurologie, Frau Georgi

Teilnahmegebuhr: 250,00 Euro zzgl. MwSt.
Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung — die lhnen per E-Mail zugeht.
(Max. 20 Teilnehmer werden zugelassen).

Bitte vollstandig ausfiillen!

Frau /Herr/Divers

Titel

Vorname

Name

Telefon

E-Mail

Tatig in:

Klinik (Praxis, Sonst.
Einrichtung)

+ Ort

Abteilung

Privatadresse:

Stralke

PLZ

Ort

Land




Rechnungsadresse:

D = Privatadresse, dann keine weitere Angabe nétig!

Klinik (oder Praxis
oder Andere)

Abteilung

Zusatz

Stralke

PLZ

Ort

Land

Spezielle Winsche zum Thema, Zielstellung:

Vorerfahrungen ENG/EMG/Neurosonologie: O Ja O Nein

EFN — fur Zertifizierung

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
L] Internetauftritt Sana Kliniken Leipziger Land
[J DGKN

L] ehemalige Teilnehmer des Kurses

Sonstiges
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