
Mitte
WürzburgKWM

Juliusspital &

Missioklinik

seit 2017 eins!

Anmeldung

bitte ausfüllen und per E-Mail an: 
anaesthesie.juliusspital@kwm-klinikum.de

.....................................................................................................
Name, Vorname

.....................................................................................................
Geburtsdatum/-ort

.....................................................................................................
EFN-Nummer

.....................................................................................................

.....................................................................................................
Private Anschrift

.....................................................................................................
E-Mail-Adresse

.....................................................................................................
Telefonnummer für Rückfragen

□ PFE TTE Grundkurs: 280 Euro
□ AFS Grundlagen und Gefäßsonografie: 280 Euro
□ AFS Neurosonografie: 280 Euro

□ AFS Notfallsonografie: 300 Euro

Gewünschter Kurs (bitte ankreuzen)

.....................................................................................................
Arbeitgeber

www.kwm-klinikum.de
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