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LEO FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

    

 

 

Ort:    Hotel Gaststätte Alte Post 

Marktplatz 10a 

83607 Holzkirchen 

 

Datum:  Mittwoch,  23. Mai  2012 

    

               19.00 - 19.15:   Begrüßung 

 

    19:15 - 20.00:   neue OAKs vs. Niedermolekulare Heparine 

          Ein Head-to-Head- Vergleich 

 

 20:00 – 20.45:   Interaktiver Workshop 

    - Fallbeispiele 

    - Diskussion 

 

Ab 20.45:  gemeinsamer Imbiss 

 

 Bitte bringen Ihre Fragen und Patientenfälle zur Diskussion mit. 

 

        Referent:     Dr. med. Franz Xaver Breu 

 

-Die Zertifizierung der Veranstaltung ist beantragt- 

 

 

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme –  

 

Sabine Heitzer (0151-10864084) s.heitzer@leo-pharma.com 

 

1. Workshop Antikoagulation 

 

23.05.2012 
 

 

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor, 
 

wir laden Sie herzlich ein zum 1. Workshop Antikoagulation: 
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ANMELDUNG 

 
Fax-Nr.:  

z.Hd. Frau Sabine Heitzer 

 
 

LEO Fortbildungsveranstaltung in Holzkirchen 

23.05.2012 
 

 

 

 

TEILNEHMER 

 

Titel, Name:   ____________________     Vorname: _________________ 

 

Klinik/Institut/Praxis:  ________________________________________________ 

 

Straße, Hausnr.:         ________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:                    ________________________________________________ 

 

Telefon:            _____________________    Telefax: __________________ 

 

E-Mail:                       ________________________________________________ 
 

                                                                                  

 

RÜCKANTWORT 
 

O  Ja, ich nehme an der Veranstaltung am 26.10.2011teil. 

 

O  Nein, ich nehme nicht an der Veranstaltung am 26.10.2011 teil. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

_____________________  ___________________________ 

Ort, Datum     Praxisstempel      Unterschrift  
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