Anmeldung
Symposium Notfallmedizin 2010

Donnerstag, 14. Oktober, 13.00 — 19.00 Uhr
Ausbildungszentrum Rohwiesen

O Ja, ich nehme am Symposium Notfallmedizin teil.

Bitte teilen Sie uns mit, welche zwei Workshops Sie besuchen médchten
und priorisieren Sie die unten stehenden Themen mit 1 bis 4. Die Zutei-
lungen zu den Workshops werden in der Reihenfolge der eingehenden
Anmeldungen vorgenommen. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Prioritat Thema
Bergung mit Berufsfeuerwehr, Rettungsdienst und
Notarztin/Notarzt

Das schwierige EKG

Ein Todesfall im Notfalldienst: immer eine besondere
Herausforderung flr den Hausarzt

Notfallausristung/Indikationen 144

0oL

\Vorname:

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

Email:

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung per Email, Fax oder per Post bis 1. Oktober an:
monica.wipf@zuerich.ch, Fax 044 411 29 93



UsJopjuely
o1lg

younz 908
Uyoe}isod

Jdip BOIUON
1susIpsbunney
Bunney ¥ zinyos
younz peis



