
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Anmeldung zur KGNW- Informationsveranstaltung „Klinisches Krebsregister
NRW: Umsetzung der neuen Meldepflichten im Krankenhaus“ am Dienstag,
03.05.2016, Wissenschaftspark Gelsenkirchen, Munscheidstr. 14, 45886
Gelsenkirchen
Name:

Vorname:

Titel:

Funktion:

Krankenhaus/
Organisation:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse im Rahmen einer
Teilnehmerliste an alle Teilnehmer der Veranstaltung verteilt wird.

______________________________ ______________________________________

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.
Referat II
Humboldtstraße 31
40237 Düsseldorf
per Telefax: +49 211 47819-99
per E-Mail: blutermann@kgnw.de

Anmeldeschluss ist am
27.04.2016


