
11. Tag der Allgemeinmedizin
Samstag, 11.06.2022 von 9.00 -15.30 Uhr 

ANMELDEFORMULAR 
Bitte kreuzen Sie den gewünschten Workshop am Vormittag und am Nachmittag an 
(1. Wahl) und geben jeweils einen Ersatzworkshop (2. Wahl) an. 

Workshops 
Ihre Präferenzen 
1. Wahl 2. Wahl

Vormittag 

1. Psych. Erkrankungen in hausärztlicher Versorgung

2. Psych. Erkrankungen im Praxisalltag (MFA)

3. Allgemeinmedizin am Rande der Gesellschaft

4. Narrative Medizin

5. Planetare Gesundheit

6. Arzneipflanzenkundliche Führung

Nachmittag 

7. Patient*innen mit schweren psych. Erkrankungen

8. Die grüne Praxis

9. HAFO.NRW

10. Mehr Hausärzt*innen aufs Land

11. Umgang mit Trauer(nden)

Bitte füllen Sie die folgenden Angaben aus und senden diesen Bogen per Fax an 0211 – 81 18755 
oder per Mail an susanne.loescher@med.uni-duesseldorf.de zurück. Danke! 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Beruf: ____________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________ 

Telefon – Nr.: ____________________________________________ 

Fax – Nr.: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Wenn mehrere Mitglieder Ihres Praxisteams teilnehmen, bitte kopieren und 
für jede Person einzeln ausfüllen und faxen/mailen.  
Ich bin: 
Ärztin/Arzt Arzt/Ärztin in Weiterbildung  

SonstigesMFA             und zwar: 

Kostenbeitrag:  Ärzt*innen: 35 €, Medizinische Fachangestellte: 20 €, 
Praxisteam gesamt: 50 €, Studierende/Auszubildende: 10 €. 
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