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EINLADUNG

Weiterbildung: , Diabetes mellitus und Familie®

Datum: Mittwoch, 26.11.2008
Uhrzeit: 17.30 bis 19.30 Uhr (anschlieRend Imbiss)
Tagungsort: ACHTUNG: Der Vortrag findet in Gebaude 44b — Horsaal 1 statt !
(siehe Lageplan im Anhang)
Programm
Moderation

Herr Prof. Dr. med. E. Schdnau

»Wenn Diabetes mellitus die Familie verandert — Psychodynamik zwischen Eltern
und Geschwistern bei Diabetes?”
Herr Dr. Michael Meusers - Ltd. Arzt Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

anschl. Diskussion

AnschlieRend ladt der Forderverein fir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus e.V. zum Imbiss in die
Schulungsraumlichkeiten der Kinderklinik (Geb&aude 26 — 2. Etage — siehe Lageplan ) ein.

BegriRungsworte vom Vorsitzenden Herrn Georg Fabian

Die Zertifizierung der Veranstaltung durch die Arztekammer Nordrhein wurde beantragt.

Uber Ihr Erscheinen freuen sich der Forderverein und das Diabetes-Team der Unikinderklinik
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Ruckantwort bitte bis 20. November 2008 an:

E-Mail: karin.oster@uk-koeln.de oder FAX: 0221/478-3479

Uniklinik KoIn

Klinik und Poliklinik ftr Allgemeine Kinderheilkunde
und Jugendmedizin

Diabetesambulanz - Frau Karin Oster

Kerpener Str. 62

50924 Koln

Ich nehme an der Weiterbildung mit Personen teil JA  []
Nein []

Absender / Stempel / Unterschrift: Bitte fir zukinftige Einladungen Mailadresse
angeben!

Hinweis:

e Sollten Sie fur die Dauer des Vortrags eine Kinderbetreuung bendtigen, so teilen

Sie uns dies bitte bei der Anmeldung (mit Altersangabe des Kindes) mit.



