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Rundschreiben D 03/2015 
 
 
 
Fortbildung im Bereich Rehabilitationsmanagement und Rehabilitationsmedizin ent-
sprechend Pkt. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger zur 
Beteiligung am Durchgangsarztverfahren 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
unser Landesverband führt folgende  Fortbildungsveranstaltung für Durchgangsärzte durch: 
 

Reha-Management und Reha-Medizin 
am 09.05.2015 in der MediClin Reha-Zentrum Plau am See,  

Quetziner Straße 90, 19395 Plau am See 
 
Das Programm entnehmen Sie bitte der Anlage. Die Veranstaltungen werden für den Nach-
weis der Fortbildungspflicht nach Pkt. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversi-
cherungsträger zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren anerkannt. Fortbildungspunkte 
werden bei der Ärztekammer beantragt.  
 
Bitte verwenden Sie zur Anmeldung den beigefügten Vordruck. Die Teilnehmerzahl ist be-
grenzt. Ihre Anmeldung ist erst dann gültig, wenn Sie von uns schriftlich bestätigt worden ist.  
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 75,00 EUR. Sie erhalten eine Rechnung. Zahlen Sie bitte nur 
unter Angabe der jeweiligen Rechnungsnummer. Anmeldeschluss ist 14 Tage vor der Veran-
staltung. Stornierungen von Anmeldungen können ebenfalls nur bis 14 Tage vor der Veran-
staltung berücksichtigt werden.  

DGUV, Landesverband Nordost, Fregestr. 44, 12161 Berlin 

 

An die beteiligten 
 Durchgangsärzte und Durchgangsärztinnen  
 VAV-Krankenhäuser  
 SAV-Krankenhäuser  
 Ärzte und Ärztinnen der handchirurgischen 

Versorgung Unfallverletzter im Rahmen des 
VAV 

 

 
 

 

Ihr Zeichen:  

Ihre Nachricht vom:  

Unser Zeichen: Ze/tg 

Ansprechpartner: Herr Ziche 

Telefon: 030 / 85 105 - 5223 

Fax: 030 / 85 105 - 5225 

E-Mail: Gerald.Ziche@dguv.de 

Datum: 19. Januar 2015 
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Weitere Veranstaltungen werden durch die Landesverbände der DGUV angeboten (sh. 
http://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/index.jsp 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
Kreutzer 
Geschäftsstellenleiterin 
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Fortbildungsveranstaltung  

Reha-Management und Reha-Medizin  

am 09.05.2015 im  

MediClin Reha-Zentrum Plau am See, Quetziner Straße 90, 19395 Plau am See 
 

 

 
10:00-13:00 Begrüßung       – Ziche / n.n. 

  Was verordnet der D-Arzt wann und wie?   – Prof. Dr. Wich / Kluge 

  Vorstellung des MediClin Reha-Zentrum Plau am See – Dr. Krüger  

  PAUSE 

  Besichtigung des MediClin Reha-Zentrum Plau am See – Herr Münzberger 

 

13:00-14:00 MITTAGSPAUSE 

 

14:00-17:00 Grundlagen des Reha-Managements    – Wachsmann 

  Was macht der Arzt im Reha-Management?   – Prof. Dr. Wich  

  PAUSE 

  Fallbeispiele       – Klapputh / Spranger 

 

17:00  Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Landesverband Nordost, Fregestraße 44, 12161 Berlin 
Telefon: 030 85105-5020             Telefax: 030 85105-5225                  E-Mail: lv-nordost@dguv.de 

 

 
 



Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: 

Per Mail: lv-nordost@dguv.de 
Per Post: DGUV LV Nordost, 12161 Berlin, Fregestraße 44 
Per Fax: 030 85105-5225 
Tel. Auskünfte unter:  030 85105-5013 oder -5220 

Anmeldung 
Veranstaltung: Fortbildungsveranstaltung 

Reha-Management und Reha-Medizin 

Zeitraum: 09. Mai 2015
Ort:   Plau am See 

Anmeldeschluss: 25. April 2015 (14 Tage vor Veranstaltung) 

Titel 

Vorname 

Name 

Dienstliche Adresse: 

Institution/Klinik inkl. 
Fachabteilung  oder

Praxis 

(Straße, PLZ, Ort) 

Bundesland 

Telefon 

E-Mail 

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf:        ja            nein 

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestätigung möglich.  
Die Gebühr für diese Veranstaltung beträgt 75,00 EUR. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung. 

Stornierung:    Die Stornierung der Anmeldung ist nur schriftlich bis 14 Tage vor der Veranstaltung 
(Posteingang) möglich. Nach diesem Termin ist eine Stornierung und Erstattung bereits eingezahlter 
Teilnahmegebühren nicht mehr möglich. Alternativ kann kostenfrei eine Ersatzteilnehmerin oder ein 
Ersatzteilnehmer benannt werden.  

Stempel 

Datum / Unterschrift 
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