Privatdozent Dr. med. Markus Gehling

Name, Vorname :
Geburtsdatum
Adresse
Telefonnummer :
E-Mail-Adresse

Anmeldung

Arzt Fiir Anasthesiologie
Schmerzmedizin
Palliativmedizin
Intensivmedizin

Rainer Dierichs Platz 2
34117 Kassel

Tel.: 0561-76606999
Fax.: 0561-76606998

info@schmerzmedizin-kassel.de
www.schmerzmedizin-kassel.de

Titel der Veranstaltung: Schmerzen verstehen

Inhalt Vermittlung von gesicherten Erkenntnissen tGber Schmerzen
Motto: Freiheit durch Wissen
Datum: Modul 1 08.10.2025 Thema: Was ist Schmerz
Modul 2 22.10.2025 Thema: Gefahrensignale und Schmerz
Modul 3 29.10.2025 Thema: Heilung und chronischer Schmerz
Modul 4 05.11.2025 Thema: Chronischer Schmerz
Modul 5 12.11.2025 Thema: Ausweg: Leben nach dem Schmerz
Beginn: jeweils um 15:30 Uhr

Bitte senden Sie uns diese Anmeldung unterschrieben per Post oder E-Mail an

hartmann@schmerzmedizin-kassel.de zuriick.

Fir nicht wahrgenommene Module berechnen wir eine Geblihr in Hohe von 30,60€, entsprechend
GOA-Ziffer 846 Privatabrechnung.

Wenn Sie eine E-Mail versenden, wird Ihre Adresse ausschlieRlich fiir die Korrespondenz mit lhnen

verwendet.

Datum

Unterschrift
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