Weiterbildung im Gebiet Allgemeinpharmazie — Qualitatszirkel 2021
Apothekerkammer Nordrhein, Poststr. 4, 40213 Dusseldorf
Tel. 0211-8388-140, Fax 0211-8388-240, E-Mail: wb@aknr.de

www.aknr.de/weiterbildungskalender

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen !

Mitgliedsnummer
der Apothekerkammer Nordrhein:

Datum der Approbation:

Weiterbildungsjahr:

Titel / Name / Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Name und Anschrift
des Arbeitsgebers:

Bitte unbedingt angeben:

Hinweis: Die Rechnungsanschrift ist nach Rechnungsstellung nicht mehr veranderbar!

Rechnungszahler bei Abmeldung innerhalb der 10-Tage-Frist oder bei Nicht Erscheinen:
|:| Teilnehmer oder |:| Arbeitgeber

Telefon, dienstlich:

Telefon, privat:

Persdnliche E-Mail:

Qualitatszirkel

Erfahrungs- und Wissensaustausch im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinpharmazie

Ort: ONLINE-Seminar

Leitung: Dr. Elisabeth Kohrt

Seminargebihr: € 0,00/ je 4h / je 4 zertifizierte Fortbildungspunkte

[ ] Qz-AP121

Samstag, 05.06.2021 09.00 bis 13.00 Uhr

Optimierung der Arzneimitteltherapieversorgung — Medikationsmanagement in der Apotheke

[] oz-apP221

Samstag, 19.06.2021 09.00 bis 13.00 Uhr

Interaktionen — Strategien zur Erkennung und Malinahmen im Umgang

[ ] Qz-AP321

Samstag, 28.08.2021 09.00 bis 13.00 Uhr

Patientenfall — Anwendung einer beratungsintensiven Arzneiform

[ ] Qz-AP421
Projektarbeit

Samstag, 04.09.2021 09.00 bis 13.00 Uhr

Zahlungsbedingungen: Die Teilnahme ist kostenfrei. Eine ABMELDUNG kann kostenfrei bis 10 Tage vor dem
Veranstaltungstermin oder mit Attest auch kurzfristig erfolgen. Bei einer ABMELDUNG ohne Attest innerhalb der
10-Tage-Frist oder bei Nicht-Teilnahme ohne vorherige Abmeldung werden wir lhnen eine Verwaltungsgebuhr in
Hoéhe von € 26,00 in Rechnung stellen. Mit lhrer Unterschrift auf diesem Schreiben melden Sie sich verbindlich

an. Eine schriftliche Anmeldebestatigung erhalten Sie per Post.

Ort, Datum

Unterschrift

Z:\Abt_WB\1-VA\Word\Formulare\AP_Allgemeinpharmazie\Anmeldeformulare\Anmeldung_QZ_AP2021.docx
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