Bezirkskrankenhaus Giinzburg ¢ Lindenallee 2 « 89312 Giinzburg

21. Kurs peripherer Nerven vom 4. — 7. Mérz 2025

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit méchten wir lhnen den nachsten Kurs ,Periphere Nerven® vom
4. - 7. Marz 2025 in Glnzburg bekannt geben.

Bei dem viertagigen Kurs wird das gesamte Spektrum der peripheren
Nervenchirurgie = abgedeckt. = Ferner  werden  anatomische
Praparationen, Mikronahtiibungen und Live-Operationen angeboten.
Die Gesamtzahl der Teilnehmer ist auf 20 beschrankt.

Wir wirden die Interessenten bitten, den beigefligten Anmeldebogen
ausgefullt bis zum 17. Januar 2025 an

PD Dr. med. Maria Teresa Pedro

Sektion Periphere Nervenchirurgie an der

Neurochirurgischen Klinik

der Universitat Ulm

am Bezirkskrankenhaus Glinzburg

Sekretariat: Frau Silke Lau

Lindenallee 2

89312 Gunzburg

Telefon: 08221/96-2260

Fax: 08221/96-28257

e-mail: silke.lau@bkh-guenzburg.de
sektion.pnc@bkh-guenzburg.de

zu faxen oder postalisch/per e-mail zu senden.

Der Direktor lhrer Klinik muss die Anmeldung schriftlich genehmigen.

Bezirkskliniken Schwaben — Kommunalunternehmen (Anstalt des dffentlichen Rechts des Bezirks Schwaben) - Sitz: Augsburg
Vorstand: Stefan Brunhuber (Vorsitzender), Verwaltungsratsvorsitzender: Bezirkstagsprasident Martin Sailer; AG Augsburg HRA 16251

bezirkskliniken/
schwaben @
/

BEZIRKSKRANKENHAUS
GUNZBURG

Akademisches Krankenhaus
fur die Universitat Ulm

Klinik flir Neurochirurgie

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. C. R. Wirtz

Sektion
Periphere Nervenchirurgie
Leiterin: PD Dr. M. T. Pedro

Glinzburg, den 15.10.2024

BEARBEITER/IN

Fr. Lau

Haus-Nr. / Zimmer-Nr.
22/127

Unsere Zeichen

Ped./Lau

Telefon 08221 96-2260
Telefax 08221 96-28153

sektion.pnc@bkh-guenzburg.de

www.bkh-guenzburg.de

ANSCHRIFT
Lindenallee 2
89312 Glinzburg

BANKVERBINDUNG

Sparkasse Gunzburg-Krumbach
IBAN: DE55720518400240000042
BIC: BYLADEM1GZK

USt-IdNr.:
DE258212967




Die Auswahl der Teilnehmer erfolgt nach dem Eingangsstempel. Mitte Januar 2025 werden alle
schriftlich informiert.

Die Teilnahmegeblhr fur diesen Kurs betragt 1200,00 €.

Mit freundlichen GriiRen
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Prof. Dr. C. R. Wirtz /D Dr. med. M. T. Pedro
Direktor der Neurochirurgischen Leiterin der Sektion
Klinik Periphere Nervenchirurgie
Anlage

Anmeldebogen

Abmeldungen miissen schriftlich erfolgen. Bis 14 Tage vor Kursbeginn ist die Stornierung einer
Anmeldung kostenfrei moglich. Fiir Anmeldungen, die nicht bis 14 Tage vor Kursbeginn
zuruckgezogen werden, muss die Teilnahmegebiihr zu 50% berechnet werden. Ab 7 Tage vor
Kursbeginn wird die volle Kursgebiihr berechnet. MaRgebend ist der Zeitpunkt des Eingangs
der schriftlichen Absage. Bei Fernbleiben oder bei Abbruch der Teilnahme ist die gesamte
Teilnahmegebiihr zu entrichten.



