
Dual oder Tripel - Therapie nach 
AUGUSTUS?

EINLADUNG & PROGRAMM

Mittwoch, 4. Dezember 2019

Gasthaus Stille Liebe

Hammatalstraße 1

99706 Sondershausen



Programm
Datum Mittwoch, 4. Dezember 2019
Ort Gasthaus Stille Liebe

Hammatalstraße 1
99706 Sondershausen

Thema Dual oder Tripel - Therapie nach AUGUSTUS?

Referenten Dr. med. Jürgen Neumann
Facharzt für Innere Medizin

Mit besten Grüßen
Ihre Pfizer Pharma GmbH



Veranstaltungsablauf
Mittwoch, 4. Dezember 2019
18:00 - 19:00 Vortrag:

Dual oder Tripel - Therapie nach AUGUSTUS?
Dr. Jürgen Neumann

 

19:00 - 19:15 Diskussion 
Dr. Jürgen Neumann

 

19:15 - 19:30 Zusammenfassung 
Dr. Jürgen Neumann

 

19:30 - 19:45 Imbiss 
 



Ärztliche Kursleitung
Dr. med. Jürgen Neumann

Thema
Dual oder Tripel - Therapie nach AUGUSTUS?

Bitte benutzen Sie das beiliegende Rückantwortfax für Ihre Anmeldung.
Wir bitten um Ihre Zusage per Fax bis zum 20.11.2019.

Für diese ärztliche Fortbildungsveranstaltung wird ein Antrag auf Zertifizierung bei der zuständigen Landes-
ärztekammer gestellt. Die Teilnehmer erhalten nach der Veranstaltung ihre persönlichen Teil nahme be-
scheinigungen mit  Zertifizie   rungs     punkten für ihr individuelles Fortbildungszertifikat.

Die Teilnehmer werden gebeten Ihren Barcode (Einheitliche Fortbildungsnummer EFN für EIV) Ihrer zustän-
digen Ärztekammer mit zur Veranstaltung zu bringen. Der Barcode-Aufkleber dient der Dokumentation Ihrer 
persönlichen Teilnahme. Die Teilnehmerliste mit den aufgeklebten Barcodes sowie Name und Unterschrift 
müssen ggf. der zu ständigen Ärztekammer von Pfizer zur Überprüfung vorgelegt werden.

Veranstalter Pfizer Pharma GmbH, Linkstraße 10, 10785 Berlin
in Kooperation mit Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis für Angehörige der Fachkreise gemäß der 
DSGVO sowie die internationalen Pfizer Antikorruptionsgrundsätze. D
EZ
19

12
00

9



Vortragsveranstaltung

Fax o. Mail:

¨ Ich kann leider nicht an der Veranstaltung teilnehmen.

Hiermit melde ich mich verbindlich für die nachstehende Veranstaltung an.

Datum:       Uhrzeit:

Ort:

Thema:

Name Vorname

Straße PLZ, Ort

Meine konkrete Frage an den Referenten zu diesem Thema lautet:

Ort, Datum, Unterschrift

  Die Einladung sowie die Kostenübernahme dieser Pfi zer-Veranstaltung können 
nur für die fachlichen Teilnehmer ausgesprochen werden, nicht für Begleitpersonen.

Im Übrigen gilt der Datenschutzhinweis, der Ihnen mit Ihrer Einladung
übermittelt wurde. Stempel
Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung für Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfi zer.com, Fax aus dem Inland (gebührenfrei): 
0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358
Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung für Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfi zer.com, Fax +49 721 6101 99453

Anmeldung
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