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Geschéftsstelle
z.Hd. Frau Anna Hedwig Mller
Grof3beerener Stralle 7, 04158 Leipzig
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ANMELDUNG

fur den 14. Trainingskurs in Kinder und Jugendrheumatologie 13. bis 15. November 2025 in Leipzig.

Hiermit melde ich,

Titel Name Vorname

Anschrift ,,Arbeitsstelle” Anschrift ,,privat”

Institution
Stralie

Abteilung

StralRe

PLZ / Ort
PLZ / Ort

Telefon
FAX

E-Mail

Seminarwunsch: Mindestens 5 Seminare ankreuzen:

Klinische Untersuchung

Arthrosonografie

Gelenkpunktion und intraartikulare Injektionstherapie

Interaktive Kasuistiken — JIA oder doch nicht?

Interaktive Kasuistiken — Ist es eine rheumatische Systemerkrankung?

How to treat? Leitlinien/Therapieprotokolle

Der therapierefraktdre Patient

2
3
4
5
6. Interaktive Kasuistiken — Autoinflammatorische Erkrankungen
7
8
9

. Aktivitatsscores in der Kinder-und Jugendrheumatologie

10. Psychosoziale Aspekte in der Versorgung von Kindern mit entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen

11. Diagnose und Therapie der JIA fir ~ Anfanger

mich verbindlich fir den 14. Trainingskurs in Kinder- und Jugendrheumatologie vom 13. bis 15. November 2025

in Leipzig an (Antwort bitte an: info@irkk.de).

Ort, Datum Unterschrift
Vorstand Bankverbindung
Prof. Dr. G. Horneff (Vorsitzender), Prof .Dr.A. Meyer- Bahlburg (stellv. Vorsitzende) Sparkasse Leipzig
Prof. Dr. M. Borte (Schatzmeister), IBAN: DE77 8605 5592 1100 6057 34; SWIFT-BIC: WELADESLXXX
Prof. Dr. K. Minden (Schriftfiihrerin),Dr .M. FaBhauer (Beisitzer), Prof. Dr. C. Klemann Konto-Nummer: 110 060 5734
(Beisitzer)) Bankleitzahl: 860 555 92

Steuernummer: 232/140/10275
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