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Anmeldung Zertifikatskurse 2023

Personliche Daten:

Anrede Titel

| |
Vorname Nachname
| |
Geburtsdatum

|

Geschaftsadresse:

Arbeitgeber

|

Strasse / PLZ / Ort Land

Telefon Geschaft

E-Mail Geschaft
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Privatadresse:

Strasse / PLZ / Ort Land

Telefon Privat E-Mail Privat
Postzustellung:

Privatadresse Geschéaftsadresse
Strasse / PLZ / Ort Land
Rechnungsadresse:

Firma

Vorname Nachname
Strasse / PLZ / Ort Land
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Anmeldung:

Ich melde mich fiir folgende/n Zertifikatskurs/e 2023 an (bitte ankreuzen!):

definitiv provisorisch Zertifikatskurse 2023

|:| 23.01: 15. — 17. Februar 2023
Ethik im Gesundheitswesen

23.02: 08.—10. Marz 2023

Integrierte Kommunikation

23.03: 03. - 05. Mai 2023

Marketing im Gesundheitswesen

23.04: 07.-09. Juni 2023

Die Kunst des Verhandelns

23.05: 30. August — 1. September 2023

Gesundheitsdaten: Datendkosysteme im Gesundheitswesen
23.06: 18. — 20. Oktober 2023

Tarife / einheitliche Finanzierung

23.07: 8. —10. November 2023
Recht und Unrecht im Gesundheitswesen
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Corona-Pandemie:

Je nach Entwicklung der Pandemie und den damit verbundenen behordlichen Vorgaben moéchten wir
Sie darauf hinweisen, dass einzelne Kurse oder Teile davon digital durchgefiihrt oder verschoben
werden kénnen.

Sie werden durch uns Uber die Art der Durchfiihrung Ihres Kurses friihzeitig informiert. Gerne stehen
wir lhnen bei Fragen zur Verfligung.

Name: Ort/Datum
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