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                                                                                        Neu!

                                                                                        Besuchen Sie uns unter:  
                                                                                        www.aerztenetz-niederrhein.de
Sehr verehrte Frau Kollegin,

sehr geehrter Herr Kollege,

das Ärztenetz Niederrhein e.V. lädt Sie als (zukünftiges) Mitglied hiermit zur Informationsveranstaltung am
                               Mittwoch, den 2. Dezember 2009,  18.00-20.00 Uhr
in das St. Vinzenz-Hospital Dinslaken (Besprechungsraum Altenpflegeheim) ein.
Thema:
                        „Was haben wir erreicht, wie geht es weiter?“
· Begrüssung (Feldhoff)
· EDV-Portal St. Vinzenz Hospital Dinslaken (Olesinski)
· bisherige Aktivitäten 2009 (Schmitz)
· Planung 2010 (Schmitz: OSAS, Diabetes, qualifizierte Überweisung, Patientenausweis…, Weyer: Gerontopsychiatrie/Demenz, Palliativmedizin…)
· betriebsärztliche Versorgung, sog. Unternehmermodell (Feldhoff, Wefelnberg)
· Hompage/EDV Ärztenetz Niederrhein (Weyer)
· sog. OOH Betreuung der Altenwohnheime am Bsp. des AOK-Vertages (Weyer)
· Mitarbeit der Netzmitglieder und Ideen (alle)
· sonstiges/Diskussion/kleiner Imbiss
Mit kollegialen Grüßen

gez. Dr. Schmitz für den Vorstand des Ärztenetzes Niederrhein e.V.

Um Antwort wird bis spätestens 31.11.2009 auf unten abtrennbarem Abschnitt per 

FAX 02064-1 85 12 gebeten.

Adresse: 
St. Vinzenz-Hospital Dinslaken
Dr.-Otto-Seidel-Strasse 31-33

46535 Dinslaken

Tel.: 02064/440

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
An der Fortbildungsveranstaltung am 02.12.2009, 18.00 Uhr, im St. Vinzenz-Hospital 

Dinslaken nehme(n) ich / wir mit _________ Person (en) teil.                                                                                                                                                       
                                                                                                             _________________
                                                                                                             Stempel / Unterschrift                                                                                                                 
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