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PALLIATIVMEDIZIN PALLIATIVPFLEGE PSYCHOSOZ.-SPIRITUELLE

PALLIATIVE CARE

nur fur Arztinnen nur fur DGKP
( ) ( ) (fur ALLE Professionen, bes. D.S.A, Seelsorger,etc.)

Bitte entsprechende Alternative ankreuzen

ANMELDEBLATT

FamilienNname: ..o Vorname UNd TIEL ..eiiiiiiiiii e

Geburtsname (VOr HEIFAL): ......oouuiiiiiiieiiiie ettt StANG. ..t

Geb. am: .. N LaNd: o

SozialversicherungsSnUMmMer...........covvuveiiiiiiieeee e, Staatsbirgerschaft: ..........ccccevviiiiiniciniicee, Religion: .......cccceeviriiiiiennn.

Beruf / derzeitiges HauptaUTGAhENTEI. ..........coiiiiie ettt e s e e et e e st e e e esteeaste e e e s teeeasseeeasseeeaanteeeanseeeeassaeessaeaennseeeennnenas
....................................................................................................... DIENSIGEDEI ...t

Privatadresse / Tel. / Fax / Handy Dienstadresse /Tel. / Fax

E-mail-Adresse (bitte SEHR deUliCh SCRIIDEN): .....ooiiiiiiii et e st e e skt e e be e e e abe e e s nr e e e anne e e esbeeennnneeees

Rechnungsadresse: O Privatadresse O Dienstadresse O andere:

F NS o] o (U g Lo A S T=T (U1 (S FoTU o= o P OO PRSPPI

Ich habe den Interdisziplinareren Palliativbasislehrgang absolviert
imJahr......ccccovennien. LehrgangStrager: .. ..o e e VeranstaltungsSort: ..........ooovveiiiiiiiie i

Fur die Zeit der Lehrgangsblocke bendtige ich voraussichtlich ein Zimmer in St. Virgil-Salzburg (unverbindlich)

O Ja O NEIN

Bitte mit Beilagen einsenden an Hospiz Osterreich, 1040 Wien, Argentinierstrale 2/3 Tel. 0043-1-803 98 68; dachverband@hospiz.at

Beilagen: Lebenslauf und (elektronisches) Bild
Kopie des Zeugnisses des Berufsabschlusses (Diplom / Doktorat, etc)
Kopie des Abschlusszeugnisses des Palliativbasislehrgangs (kann nachgereicht werden)
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