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Gesundheitstagung  
»mitarbeiter und patienten im gesundheits-
wesen – zukünftige entwicklungen  
vor dem hintergrund des demografischen 
wandels« 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Gesundheits- 

tagung am 15.05.2009 im Schulungs- und Hörsaal

zentrum in der Herkulesstraße 32 in 45127 Essen an.  

Die Teilnahme ist kostenlos.

Ich nehme an folgendem Workshop teil: 
 

Workshop A 
 

Workshop B 
 

Diskussionsforum 

 

Ich habe Rückfragen, bitte rufen Sie mich an.

Faxantwort
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