
Anmeldung zur Fachtagung
„Der informierte Patient: Datenschutz im Gesundheitsland“

Um Antwort wird gebeten.
Fax: 0385 / 5 94 94-58

 Ich nehme an der Fachtagung am 9. Juli 2007 von 10:00 Uhr – 17:00 Uhr im
Alfried Krupp Wissenschaftskolleg in Greifswald teil.

Mich begleiten

Name/Vorname/Titel: .............................................. Funktion: ........................................

Name/Vorname/Titel: .............................................. Funktion: ........................................

Name/Vorname/Titel: .............................................. Funktion: ........................................

Absender

Name/Vorname/Titel: ____________________________________________________

Funktion: ____________________________________________________

Institution: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

____________________________________________________

Telefon/Fax: ____________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________

Datum: _________________ Unterschrift: ___________________

Die Daten werden nur im Rahmen der Veranstaltungsorganisation verwendet und gespeichert.


