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LEHRGANG
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PALLIATIVE CARE BASISKURS

Das Erleben der kurativen Begrenzungen durch die Art
der Erkrankung kann als Hilflosigkeit, Unvermégen und
als Angst erfahren werden und kann zur Projektion im
Sinne einer eigenen Begrenzung flihren. Erfolgt keine
Auseinandersetzung mit diesen Problemen, kommt
es zur Vermeidung von Kontakten und zum Riickzug
von schwerstkranken oder sterbenden Menschen.

Mit einer Fortbildung im Bereich ,,Palliative Care”,
mochten wir diesem Defizit begegnen. Erklartes Ziel
ist es, Menschen, die an einer lebensbedrohlichen
Erkrankung oder an einer Krankheit mit schlechter
Prognose leiden, ganzheitlich zu betreuen, Leiden
zu lindern und Lebensqualitat zu verbessern und zu
erhalten.

Die Fortbildung wendet sich ausschlieBlich an Personen
aus Gesundheitsfachberufen. Sie umfasst 160 Unter-
richtsstunden und schlieBt mit einem Kolloquium ab.

LEHRGANGSTERMINE

PC 1/2023

1. Block 06.03. - 10.03.2023
2. Block 22.05. - 26.05.2023
3. Block 21.08. - 25.08.2023
4. Block 09.10. - 13.10.2023

PC 2/2023

1. Block 25.09. - 29.09.2023
2. Block 04.12. - 08.12.2023
3. Block 19.02. - 23.02.2024
4. Block 22.04. - 26.04.2024

jeweils von 09.00 Uhr bis 16.15 Uhr

TEILNAHMEGEBUHR

Die Teilnahmegebuhr betrdgt 1.700,00 €. Sie beinhaltet
die Lehrgangsunterlagen und die Verpflegung.

RUCKTRITT

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

HINWEIS

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

BITTE DENKEN SIE DARAN, IHRER ANMELDUNG EINEN
NACHWEIS IHBER BERUFLICHEN QUALIFIKATION IN
KOPIE BEIZUFUGEN (Bitte Kursbezeichnung vermerken).
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ANMELDUNG

www.bsg-kongresse.de
Telefax: 0531 /12 999-33

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

|:| PC 1/2023 06.03.2023 - 13.10.2023
|:| PC 2/2023 25.09.2023 - 26.04.2024
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Ansprechpartner

Telefon, Telefax
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