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Programm

Datum Mittwoch, 29. Januar 2020

Ort Seminarraum GefdBkrankheiten Rhein Ruhr
Rittenscheider Str. 199
45131 Essen

Referenten Dr. med. Shanti Naskar
Facharzt fur GefaRkrankheiten

Dr. med. Michael Offermann
Facharzt fur GefaRkrankheiten

Dr. med. Thomas Cissarek
Facharzt fur GefaRkrankheiten

Dr. med. Jens Krug
Facharzt fur GefaBkrankheiten

Mit besten GriiRen
Ihre Pfizer Pharma GmbH




Veranstaltungsablauf

Mittwoch, 29. Januar 2020

15:00 -

15:15 -

15:35-

16:00 -

16:15 -

16:40 -

19:30 -

15:15

15:35

16:00

16:15

16:40

19:30

20:00

Begriifung und Einfihrung in das Thema
Dr. Thomas Cissarek

Vortrag:
Moderne Ultraschall-Diagnostik der TVT und der Varikosis
Dr. Thomas Cissarek

Vortrag:
Stellenwert der NOAK's in der Therapie der venésen Thromboembolie
Dr. Jens Krug

Vortrag:
Moderne endovaskuldre Therapie der Varikosis
Dr. Michael Offermann

Vortrag:
Moderne Ultraschalldiagnostik der pAVK
Dr. Shanti Naskar

Workshop 1-4, Wechsel alle 40 Minuten:
Praktische Ubungen am Patienten
Dr. Shanti Naskar, Dr. Michael Offermann, Dr. Thomas Cissarek, Dr. Jens Krug

Imbiss




Arztliche Kursleitung
Dr. med. Thomas Cissarek

Pfizer Ubernimmt folgende Kosten: Referentenhonorare, Bewirtungskosten,
Druckkosten, (Gesamtkosten: 6.088 EUR). Mdgliche Interessenskonflikte des
Veranstalters, des Referenten und der drztlichen wissenschaftlichen
Kursleitung bestehen nicht. Die Inhalte dieser Veranstaltung werden
produkt-/dienstleistungsneutral gestaltet. Wir bestatigen, dass die
wissenschaftliche Leitung und der Referenten potenzielle
Interessenskonflikte gegentiber den Teilnehmern offenlegen.

Es bestehen keine wirtschaftlichen Interessen.

Hinweis:
Fir die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist fir angestellte Arzte eine
Dienstherrengenehmigung erforderlich.

Bitte benutzen Sie das beiliegende Rickantwortfax fir Ihre Anmeldung.
Wir bitten um Thre Zusage per Fax bis zum 15.01.2020.

: Fur diese arztliche Fortbildungsveranstaltung wird ein Antrag auf Zertifizierung bei der zustandigen Landes-
. arztekammer gestellt. Die Teilnehmer erhalten nach der Veranstaltung ihre persénlichen Teilnahmebe-
: scheinigungen mit Zertifizierungspunkten fir ihr individuelles Fortbildungszertifikat.

Die Teilnehmer werden gebeten Ihren Barcode (Einheitliche Fortbildungsnummer EFN fir EIV) Threr zustdn-
digen Arztekammer mit zur Veranstaltung zu bringen. Der Barcode-Aufkleber dient der Dokumentation Ihrer
personlichen Teilnahme. Die Teilnehmerliste mit den aufgeklebten Barcodes sowie Name und Unterschrift
miissen ggf. der zustdndigen Arztekammer von Pfizer zur Uberpriifung vorgelegt werden.

Veranstalter Pfizer Pharma GmbH, Linkstra3e 10, 10785 Berlin

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis fiir Angehorige der Fachkreise gemaf3 der
DSGVO sowie die internationalen Pfizer Antikorruptionsgrundsatze.

DEZ2001010




Vortragsveranstaltung

[0 Ich kann leider nicht an der Veranstaltung teilnehmen.

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die nachstehende Veranstaltung an.

Datum: Uhrzeit:
Ort:

Thema:

Name Vorname
StraBe PLZ, Ort

Meine konkrete Frage an den Referenten zu diesem Thema lautet:

Ort, Datum, Unterschrift
Die Einladung sowie die Kostenlibernahme dieser Pfizer-Veranstaltung kdnnen
nur fir die fachlichen Teilnehmer ausgesprochen werden, nicht fiir Begleitpersonen.

Im Ubrigen gilt der Datenschutzhinweis, der Ihnen mit Ihrer Einladung
iibermittelt wurde.

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com, Fax aus dem Inland (gebthrenfrei):

0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358

Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fir Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com, Fax +49 721 6101 99453

Fax o. Mail:
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