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BVDN e.V., Wulffstr. 8, 12165 Berlin, Tel.: 030 948 783 10, Fax: 0322 268 091 22, E-Mail: info@bvdn.de

Praxiskurs
Videosprechstunde

24.05.2022 von 18.00 — 19.00 Uhr

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Videosprechstunden etablieren sich zunehmend als wesentlicher Bestandteil in unserer
Sprechstundenarbeit. Der organisatorische Aufwand ist gering. Die Akzeptanz bei Patienten ist
demgegeniber sehr hoch.

Wie lasst sich die Videosprechstunde am besten in den Praxisablauf integrieren?
Welche Erkrankungen bieten sich besonders an? Welche eher nicht?

Welche berufsrechtlichen Vorgaben missen beachtet werden?

Wie ist die Vergltung?

Diese und viele andere Fragen werden wir in einem sehr praxisnahen Webinar beantworten. Sie
erhalten auch eine Einweisung in die Nutzung der Praxis-App Mein Neurologe/Mein Psychiater mit
Videosprechstunde.

Die Teilnahme ist nur fur Mitglieder des BVDN/BDN/BVDP méglich und kostenfrei. Bringen Sie
gerne auch lhr MFA-Personal mit. Anmeldeschluss: 23.05.2022

Anbei finden Sie den Anmeldebogen — den Einwahllink senden wir am Tag vor Veranstaltungsbeginn
an die von Ihnen in der Anmeldung hinterlegten E-Mailadresse - wir freuen uns auf Ihre Teilnahme
und verbleiben

mit freundlichen GrifRen
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Fir Mitglieder der Berufsverbande ist diese Fortbildung kostenfrei.

Wir danken der Firma Biogen GmbH fir die freundliche Unterstitzung.

Weitere Informationen zu diesem und weiteren Weiterbildungsangeboten erhalten Sie auf
unseren Websites:

www.bvdn.de
www.berufsverband-neurologen.de

www.berufsverband-psychiater.de

unter Termine/Events.

Bei Rickfragen wenden Sie sich gerne an unsere Geschaftsstelle in Berlin.
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Anmeldungen bitte an: info@bvdn.de
Videosprechstunde

nehme/n ich/wir teil

1 Person, Name + Mailadresse:

Mehrere Personen, Namen + Mailadressen:

am 24.05.2022 um 18-19:00 Uhr.

Ort, Datum:

Unterschrift, Name:
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