s 1 KLINIKUM Anmeldung zur Weiterbildung
U NURNBERG  Psychosomatische Grundversorgung 2026

Variante 1 - Gesamtkurs

[0 28.02.2026 1 01.03.2026 1 21.03.2026 | 22.03.2026 1 18.04.2026 1 19.04.2026

Veranstaltungsort: Klinikum Nirnberg | Campus Nord, Haus 17, 1. OG, Hérsaal, Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1, 90419 Nirnberg
Veranstaltungsdauer: jeweils 9.00 bis 17.00 Uhr
Anmeldung: per E-Mail an pgv@klinikum-nuernberg.de oder per Fax: +49 (0) 911 398-3675

Variante 2 - Kurskombination

Kurs .Arztliche Gesprachsfiihrung im klinischen Alltag” + 3 Seminartage

Das Angebot umfasst 5 Veranstaltungen, von denen Sie an 3 Veranstaltungen teilnehmen mussen im Zusammenhang mit der
Teilnahme am Kurs ,Arztliche Gesprachsfihrung im klinischen Alltag”, um den Kurs ,Psychosomatische Grundversorgung” bescheinigt
zu bekommen.

Haben Sie am Kurs ,Arztliche Gesprachsfihrung im klinischen Alltag” bereits teilgenommen? O Ja, im Jahr ..o,

O Kurs ,Arztliche Gespriachsfiihrung im klinischen Alltag”
Termine: 12.01.2026 + 09.02.2026 + 20.05.2026
Veranstaltungsort: Klinikum Nirnberg | Campus Nord, Haus 47, in den Rdumen der Akademie Klinikum Nirnberg,
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1, 90419 Nurnberg
Veranstaltungsdauer: jeweils 8.30 bis 17.30 Uhr
Anmeldung und Teilnahmegebuhr: Gber Akademie Klinikum Nurnberg

+ 3 Seminartage # An folgenden Veranstaltungen werde ich teilnehmen (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Sonntag, 01.03.2026 Psychosomatik in der Frauenheilkunde - Zielsicher und gelassen schwierige Gesprache meistern
O Samstag, 21.03.2026 Soziale Angste, Zwange und Psychosomatische Aspekte in der Dermatologie

O Sonntag, 22.03.2026 Depression

[0 Samstag, 18.04.2026 Psychotraumatologie - Suizidalitat / Krisenintervention

O Sonntag, 19.04.2026 Die Kommunikation und Interaktion mit dem chronischen Schmerzpatienten

Veranstaltungsort: Klinikum Nirnberg | Campus Nord, Haus 17, 1. OG, Hérsaal, Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1, 90419 Nirnberg
Veranstaltungsdauer: jeweils 9.00 bis 17.00 Uhr
Anmeldung: per E-Mail an pgv@klinikum-nuernberg.de oder per Fax: +49 (0) 911 398-3675

Erforderliche Angaben

O Hiermit melde ich mich verbindlich an. Die TeilnahmegebUhr ist mit der Anmeldung fallig.
Eine verbindliche Zusage erhalten Sie nach Anmeldung und

Vo] ¢ o= 1 02 1= OO UP PPN Eingang Ihrer Zahlung an folgende Bankverbindung:
NI oo Klinikum NUrnberg
Berufsgruppe: ... Sparkasse Narnberg

IBAN: DE18 7605 0101 0001 0009 44
TelefONNUMMET: ... BIC: SSKNDE77
Verwendungszweck: PGV 2026 + Ihr Name

StraBe, H-Nr:

. Anmeldung per E-Mail an: pgv@klinikum-nuernberg.de oder
Postleitzahnl: ... per Fax: +49 (O) 911 398-3675
Ol e
E-Mail: o
DAtUME oo Far die Ubermittiung der Fortbildungspunkte an die

BLAK bringen Sie bitte an jedem Seminartag einen Barcode-

Unterschrift: ..o Aufkleber mit.

v,
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