™
_________________ (...

-
| A Rh logisch
| - eumatologische
v "\ Fachassistenz e.V.
Fachverband Rh. Fachassistenz e.V. * Dombach-Sander-$t.87a * 51465 Bergisch Gladbach
Dombach-Sander-Str. 87a
51465 Bergisch Gladbach
Telefon 02 21 / 204 313 56
Der Fachverband Mobil 01 76 / 840 705 59
. www.forum-rheumanum.de
Rheumatologische Fachassistenz lidt ein info@orum-rheumanum.de

Im Rahmen des BDRh-Kongresses vom 25. - 26. April 2025 findet am Freitagnachmittag zum 14. Mal
eine Fortbildungsveranstaltung fir rheumatologische Fachkrafte statt. Der Fachverband
Rheumatologische Fachassistenz e. V. ladt Sie herzlich ein, dabei zu sein.

Zeitraum: Freitag, 25. April von 14:00 Uhr bis 19:00 Uhr
Tagungsort: Conference Center Seminaris CampusHotel Berlin-Dahlem, 1. OG -Yale 1 & 2

Das Programm beinhaltet folgende Themen:

» Lungenbeteiligung entdecken und dann? Praktische Aspekte
» Bildgebung in der Rheumadiagnostik - Was macht Sinn?

» RheDAT - IT-Platiform der deutschen Rheumatologie

» Burnout-Prévention — Wege zur Achtsamkeit

» Janus mal anders — zwei spannende Fdlle

Die Teilnahmeplétze sind auf 60 begrenzt. Der Fachverband Gbernimmt die Registrierung mit der persén-
lichen Teilnehmer-E-Mailadresse im Kongressportal. Mit dem Erhalt der Anmeldebestétigung per E-Mail
sind Sie berechtigt der MFA/RFA-Fortbildung und dem 2-tdgigen BDRh-Kongress beizuwohnen. Dieser
startet bereits am Freitagmittag um 11:30 Uhr mit interessanten Symposien und endet am Samstag um
13:30 Uhr. Wir bitten Sie, die Reise und ggf. Ubernachtungen in Eigenregie zu organisieren, diese Kosten
werden nicht Gbernommen. Fir Ubernachtungen im Seminaris CampusHotel fordern Sie gerne unter
info@forum-rheumanum.de das Reservierungsformular an. Weitere Ubernachtungsméglichkeiten finden
sie hier: https://bit.ly/bdrh-rfa25. Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!
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zum 20. BDRh-Kongress -présent- A Rheumatologische
25. - 26. April 2025 '\ Fachassistenz e.V.

Seminaris CampusHotel
Takustr. 39, 14195 Berlin-Dahlem

Angaben fir die Registrierung zum BDRh-Kongress 2025 und
der Fortbildung fir rheumatologische Fachkrdéfte

Ich bin mit der Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten fir die Teilnahme-Registrierung
(25.-26. April 2025) an die RhAk einverstanden (rheumaakademie.de/kontakt/datenschutz), es gelten
die RhAK-Teilnahmebedingungen, HWG-Hinweise werden im BDRh-Kongressprogamm und vor Ort
angezeigt. Die 20 Euro Kongressgebuhr fir die Teilnahme rheumatologischer Fachkrafte Gbernimmt
mit dieser verbindlichen Anmeldung bis zum 1. April 2025 der Fachverband. Bitte das Formularfeld voll-
standig und leserlich in Druckbuchstaben ausfillen und unterschrieben zuricksenden (forum-
rheumanum.de/startseite/datenschutz). Bei Stornierung nach dem 02.04.2025 und auch bei
Nichtteilnahme wird lhnen die Kongressgebihr vom Fachverband in Rechnung gestellt.
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*Registrierung nur mit Angabe einer personalisierten E-Mailadresse, keine Sammel- oder Praxis-Mailadresse

Teilnahme am Come-together (ab 19:15 Uhr), inkludiert in der KongressgebUhr:  Ja[J Nein[J]

Adresse / Unterschrift Arbeitgeber/ Praxisinhaber/ Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in
resp. der Verwaltungsleitung (nicht zwingend) Die Anmeldung ist hiermit verbindlich.

Bitte beachten Sie die Anmeldefrist bis zum 1. April 2025. Sie erhalten eine Anmeldebestatigung
per E-Mail. Eine Registrierung kann nur bei Angabe einer personalisierten E-Mailadresse erfol-
gen, bitte keine Sammel- oder allgemeine Praxis-E-Mailadressen verwenden.
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