Veranstaltungsort

Berghotel & Restaurant Kristall
WiesenstraBe 50

55743 Idar-0berstein

Tel. 06781 9696-0

Saarbeucken

’_O Aaifabat s Pichibung
" Bad Mreuznach

LADR-Akademie
fiir interdisziplindre Weiterbildung
in der Medizin

Prasidentin der LADR Akademie:
Prof. Dr. med. Mariam Klouche

Lauenburger StraBe 67
21502 Geesthacht
Telefon 04152 803-126
Fax 04152 803-449

in Kooperation mit

LADR GmbH - Ihr Labor vor Ort
Medizinisches Versorgungszentrum
Baden-Baden

Arztliche Leitung:
Dr. med. Ulrich Grunwald, Dr. med. Dietmar Lobel

Lange StraBe 65
76530 Baden-Baden
Telefon 07221 2117-0
Fax 07221 2117-77

MAZ Medizinisches
Analyse-Zentrum Nahe GbR

Mackenrodter Weg 9
55743 Idar-Oberstein
Telefon 06781 507490
Fax 06781 5074949
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CEES Einladung

zur Fortbildung

Der Diabhetische Fu

erkennen ¢ hehandeln ¢ vorbeugen

L

Mittwoch, 16. September 2015
15:00 - 17:00 Uhr

LADR-Akademie
fiir interdisziplinare Weiterbildung in der Medizin

Lauenburger Strale 67 © 21502 Geesthacht
Telefon 04152 803-126 ® Fax 04152 803-449



Der Diabetische FuB3

erkennen ¢ hehandeln * vorbeugen

Das Diabetische FuBsyndrom,

kurz DFS genannt, gehort zu den
am meisten geflirchteten Folgeer-
krankungen des Diabetes mellitus.

Im Vortrag werden
folgende Themen besprochen:

B Behandlung des Diabetischen
FuBsyndroms

M FuBuntersuchung
B Anamnese
B Risikofaktoren

M Lokale Wundversorgung

Referentin

Yvonne Reh
Arzthelferin und OP-Schwester,
Zert. Wundexpertin ICW

BSN medical GmbH, Hamburg

Es wird ausreichend Zeit zur Diskussion geben.

Im Rahmen unserer Veranstaltung laden wir Sie
gerne zu einem gemeinsamen Imbiss ein.

Die Veranstaltung wird unterstiitzt durch:

BSNmedica!

INTERMED

SERVICE

04152 803-449

LADR-Akademie flir interdisziplindre
Weiterbildung in der Medizin
Lauenburger StraBe 67 ® 21502 Geesthacht

Anmeldung

Der Diahetische FuB3
am 16.09.2015, von 15:00 bis 17:00 Uhr

Die Teilnahme ist kostenlos.

Sollten Sie wider Erwarten nicht an der Veranstaltung teilnehmen
kdnnen, melden Sie sich bitte bis spatestens drei Tage vor Veranstal-
tungstermin bei uns. Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt.

Geben Sie hier bitte den vollstdndigen Namen in

Druckschrift an.

Teilnehmer:

Teilnehmer:

Vorname Nachname

Praxisstempel




