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Der Dekubitus
- Entstehung, Kategorisierung, Abgrenzung zu
anderen Erkrankungen

- Behandlungsoptionen

- Prophylaxe

- Expertenstandard Dekubitusprophylaxe Braunschweig

Das Diabetische FuBsyndrom

- Entstehung und Gradeinteilung

- Behandlungsoptionen

- Prophylaxe

- Umgang mit schwierigen Wundpatienten

Kostenlose Parkplatze befinden sich vor dem Haus!

Die Buslinie 436 halt direkt neben unserem Gebaude!
(Hauptbahnhof, Richtung Flughafen, Haltestelle:
BoeselagerstraB3e)
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ANERKANNTER BILDUNGSANBIETER

Das Seminar wird von der Zertifizierungsstelle
mit 8 Fortbildungspunkten anerkannt.

- Anderungen vorbehalten -




LEHRGANG

www.bsg-kongresse.de

Die gemeinsame Zertifizierungsstelle von ICW und
PersCert TUV hat seit 2008 das Zertifikat ,, Wund-
experte ICW" auf finf Jahre befristet. Wundexperten,
die danach das Zertifikat erworben haben, miissen
pro Jahr mindestens 8 Fortbildungspunkte nachwei-
sen, um das Zertifikat Uber die funf Jahre hinaus zu
erhalten. Damit sollen die Aktualitat des Wissens und
die fachliche Qualifizierung der Seminarabschlisse
gesichert werden.

Fur die Teilnahme an einem Rezertifizierungskurs
erhalten Sie 8 Fortbildungspunkte. Unsere Rezerti-
fizierungskurse entsprechen den Vorgaben des ICW
und PersCert TUV.

- Apotheker

- Arzte (Humanmedizin)

- Heilpraktiker

- Heilerziehungspfleger

- Medizinische Fachangestellte (MFA)

- Operationstechnische Assistenten (OTA)

- Pflegefachkrafte (Gesundheits- und Kranken-
pfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfleger)

- Podologen

- Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation
Lymphtherapeut

WER 1/2022: 27.01.2022
WER 2/2022: 15.03.2022
WER 3/2022: 05.05.2022
WER 4/2022: 06.09.2022
WER 5/2022: 01.12.2022

jeweils von 09.00 Uhr bis 16.15 Uhr

Die Teilnahmegebuhr betragt 165,00 €. Sie beinhaltet
die Lehrgangsunterlagen und die Verpflegung.

Die Bearbeitungsgebuhr betragt 30,00 € ggf. zuzlglich
der gesetzl. MwsSt. Erfolgt die Abmeldung zwischen
der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn, werden
zusatzlich 20 Prozent der TeilnahmegebUlhren berech-
net. Bei spaterer Abmeldung oder Nichterscheinen
werden die vollen Gebuhren féllig. Es besteht die Még-
lichkeit, kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.

Wir behalten uns das Recht vor, bei Nichterreichen der
Mindestteilnehmerzahl den Lehrgang abzusagen. Es
erfolgt in diesem Fall eine Riickerstattung der bereits
gezahlten Teilnahmegeblihr.

BERUFLICHE WEITERBILDUNG: ,,BILDUNGSPRAMIE"

Die ,,Bildungspramie” ermdglicht seit dem Beginn des
Jahres 2010 individuelle ZuschUsse — bis zu 500 Euro —
bei WeiterbildungsmaBnahmen.

» Zahlt sich aus: Die Bildungspramie

% Bundesministerium
) fiir Bildung \ E S F
und Forschung A\

Europiischer Sozialfonds

fiir Deutschland EURDPAISCHE LNION

far Arbeitnehmer fur Arbeitgeber

Dieses Vorhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung und aus dem Europaischen Sozialfonds
der Europaischen Union geférdert.

.}(..........

ANMELDUNG

Hiermit melden wir unten genannten Mitarbeiter
zu folgendem Lehrgang verbindlich an:

[ |WER1/2022 [ |WER2/2022 [ |WER3/2022
[ |WER 4/2022 [ ]WER 5/2022

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Berufsbezeichnung

Institution

Fachbereich

l:, dienstlich l:, privat

Rechnungsadresse

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon, Telefax

E-Mail

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift



