Sehr geehrte Damen und Herren,

Crohn-Colitis-Netz

chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zei- 16.45 Uhr Kaffee/Begriung Meck|en bu rg
gen oft sehr komplexe Krankheitsbilder. Bei

der Betreuung dieser Patienten spielen Sie VOrpOmmern e.V.
als medizinische Assistenzkraft eine ent- 17:05 Uhr CED und Schwangerschaft —

scheidende Rolle. Update 2021!

Nachdem unsere Veranstaltungen im Herbst Dr. Bolz

2020 und Juni 2021 Corona-bedingt abge-
sagt werden mussten, laden wir Sie nun
herzlich zu unserer Fortbildung des Crohn-

17.40 Uhr  Notfélle unter Biologika-was CED Fortbildung fur Pfle-
muss ich wissen? gepersonal und medizini-

S. Timm

Colitis-Netzes Mecklenburg Vorpommern sche Fachangestellte
ein. In diesem Jahr geben wir lhnen ein Up- 18:15 Uhr CED - Hauterkrankungen?
date zu Schwangerschaft und CED. Eine Dr. A. Thiem Upda’[e 2021
versierte MFA wird ihre Erfahrungen bei der
Biologikatherapie teilen. Weiterhin wird es
einen Uberblick zu Hauterkrankungen bei
CE[.? F_’atlenten geben. ca. 19 Uhr Verabschiedung/Imbiss
Naturlich werden aufgrund der Coronapan-
demie entsprechende Hygienemal3ihahmen .
wahrend der Veranstaltung gelten. Crohn-Colitis-Netz
Wir freuen uns sehr darauf, Sie bald in Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Rostock zu dieser interessanten Veranstal-
tung begrtf3en zu durfen.

Referenten:

Dr. Bolz, Universitatsfrauenklinik, Stdstadtklinikum
Dr. med. F. Plath / Stralsund Rostock Mittwoch

. Ti lei MFA, MVZ Neph R k
Prof. Dr. med. G. Lamprecht / Rostock Eung,??ieﬁ:tende ’ ephrocare Rostoc 22. September 2021
Dr. med. J. Ringel / Rostock 16:45 bis ca. 19:00 Uhr
: e Dr. A. Thiem, Klinik fir Dermatologie, dermatologi- :
sche Ambulanz, Universitadtsmedizin Rostock RadISSOH Blue ROStOCk

Prof. Dr. med. JP. Ritz / Schwerin



FAXANTWORT VERANSTALTUNGSORT EINLADUNG

Crohn-Colitis-Netz
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Fax — Nr. 0381-7768119 Mit freundlicher Unterstiitzung von

L] Ja, ich nehme an der Veranstaltung am
22. September 2021 um 17:00 Uhr teil

obbvie

[] Ich kann leider nicht teilnehmen.

Name:

Vorname: Radisson Blue Rostock

Strale: Lange Stral3e 40
18055 Rostock

PLZ/Ort:

Tel./Fax:

Unterschrift:

Datum: Bitte beachten Sie die aktuellen

Hygienevorschriften.
Bitte beachten Sie die Hinweise

Herzlichen Dank fiir lhre Anmeldung. .
g im Hotel!

Aufgrund sich &ndernder SARS-CoV-2

Hygienevorschriften konnte die Teil-

nehmerzahl begrenzt sein.

Wir bitten um eine frihzeitige Anmel-

dung! Diese Firma leistete folgende Beitrag: 1000
Euro



