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Institut fiir Qualifizierung und
Qualitatssicherung in der Kinder-
. TR . . und Jugendpsychiatrie
Interdisziplinare Weiterbildung

Institutsleitung
,Fachkraft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie* Florian Kathmann
Zricher Strafte 40/Hs.21-B
Kurs 10: Mirz 2027 bis April 2029 e

®: 0421/408-1606
& 0421/408-2717

florian.kathmann@gesundheitnord.de

Anmeldebogen

Frau/Herr ..., geb.am: ...l
ANSCNIITt:
(StraRe/Haus-Nr., PLZ/OI) .....ouie et et ee e e e eeene s

E-Mail-Kontakt: ...
Bitte unbedingt leserlich angeben! Korrespondenz erfolgt per E-Mail!

[J Wir melden unsere(n) Mitarbeiter(in)

1 Ich melde mich

als Teilnehmer:in zur interdisziplinaren Weiterbildung ,,Fachkraft
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie® verbindlich an.

L1 Wir stellen Frau/Herrn ..., far
die Dauer der Weiterbildung frei. (Bei Anmeldungen durch den Arbeit-
geber.)

L] Ich/Wir Gbernehme(n) die Kosten in Hohe von 2.000,00 € (Klini-
ken im Kooperationsverbund) bzw. 2.400,00 € (andere Organisa-
tionen).

Die Bestimmungen der Lehrgangsentgeltvereinbarung und der Lehrgangs- und
Priifungsordnung erkenne(n) ich/wir an.

(Datum, Unterschrift)

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, wird die Anmeldung erst durch eine schriftliche
Bestatigung durch das Institut wirksam.




