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Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin 25 SemiWAM® —
241“6h7|3a|\‘jlr_?‘tr'h16 Beratungsanlass Dyspnoe —
unchen Asthma/COPD

= : o
Fax: 089 /4147 —7 26 Online — SemiWAM

E-Mail: koordinierungsstelle@kosta-bayern.de

Anmeldung

Ich nehme teil
(bitte ankreuzen)

D 30.09.2020 (Ruckmeldung bis zum 15.09.2020)

>->->>> BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN €€ €€€

= Ich bin Arzt/Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin ja ] nein
= Ich bin im Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Bayern (KWAB) eingeschrieben [ja ] nein

(Die Einschreibung ins KWAB ist Voraussetzung fur die
Teilnahme am Online-SemiWAM®)

= Ich arbeite ZUr ZEit ......ooeeeeei e [ ] ambulant [] stationar
" Ich arbeite ZUr ZEit ......ovnieiei e [ ] Vollzeit

[] Teilzeit mit ........... Wochenstunden
= Ich bin zur Zeit nicht &rztlich tatig ... L] Grundia...ceeieiciieeeeeeeee

= Welche Frage zum Tagesthema haben Sie aus Ihrer taglichen Arbeit?

Bitte vollstandig angeben:

Vor- und Zuname bitte in Druckbuchstaben Geburtsdatum

Strale Ort

E-Mail Adresse bitte in Druckbuchstaben Telefonnummer bzw. Mobilfunknummer
Datum Unterschrift
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