
  

 

 
 

     ÖSTERREICHISCHES INSTITUT FÜR ALLGEMEINMEDIZIN 
 Aus- und Weiterbildung für Ärzte und Ordinationspersonal 

     A – 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34, Tel.: 0463 / 55449, Fax: 0463 / 51 46 24, ZVR-Zahl: 477634321  
     E-Mail: institut@allmed.at, Internet: www.allmed.at 

 

 
  
 

 

KOMMUNIKATION IM ORDINATIONSALLTAG       9.4. – 11.4.2010 
SIEHE GETRENNTES INFORMATIONSBLATT (FORTBILDUNG UND ENTSPANNUNG)   � 6 Stunden 

ERNÄHRUNG UND STOFFWECHSELERKRANKUNGEN    26.04.2010 
Montag, 26.4.2010,18:30 - 21:00 Uhr 
Referentin: Mag. Margit Sima ,Ernährungswissenschaftlerin   � 3 Stunden 
Ort:    Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34  
Seminargebühr: € 30,00  

MEDIZINISCHE FACHSPRACHE       20.05.2010 
Donnerstag, 20.5.2010, 18:30 - 21:00 Uhr 
Inhalte: Fachausdrücke anhand von Arztbriefen – Bedeutung, Schreibweise, Abkürzungen 
Referent: Markus Köstenberger, cand. med.     � 3 Stunden 
Ort:   Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34 
Seminargebühr: € 30,00  

CRASH-KURS-KASSENABRECHNUNG  gemeinsam mit Ärzten/-innen  24.06.2010 
Donnerstag, 24.6.2010, 19:00 - 21:15 Uhr 
Inhalte: Wie verrechne ich die ärztliche Leistung? Kassenpositionen und ihre Anwendung. 
Referent: Dr. Robert Stanitznig, Arzt für Allgemeinmedizin   � 3 Stunden 
Ort:    Hotel Zollner, 9585 Gödersdorf, Finkensteinerstraße 14  
Seminargebühr: € 30,00  

NOTFALL IN DER PRAXIS – ERSTE HILFE      02.07.2010  
Freitag, 2.7.2010, 14:00 – 19.30 Uhr 
Inhalte: Theorie: Notfalldiagnosen, spezielle Notfälle. Praktische Übungen. 
Referenten: Dr. Horst Salamon, Facharzt für Anästhesiologie, Arzt f. Allgemeinmedizin, Notarzt 

Dr. Silke Wappis, Assistenzärzten für Anästhesiologie, Ärztin für Allgemeinmedizin, 
Notärztin        � 6 Stunden 

Ort:    Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34 
 Seminargebühr: € 60,00  

HEILBEHELFE UND HILFSMITTEL   gemeinsam mit Ärzten/-innen 30.09.2010 
Donnerstag, 30.9.2010, 18:30 - 21:00 Uhr 
Inhalte:  Aktuelle Änderungen in der Verordnung 
Referentin: Dr. Robert Stanitznig, Arzt für Allgemeinmedizin   � 3 Stunden 
Ort:    Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34  
Seminargebühr: € 30,00  

ELEKTROTHERAPIE IN DER PRAXIS gemeinsam mit Ärzten/-innen 29.10.2010 
Freitag, 29.10.2010, 16:00 - 20:00 Uhr 
Inhalte: Theoretische Grundlagen, praktische Anwendung und Übungen mit Geräten 
Referentin: Dr. Thomas Steinkellner, Facharzt für Physikalische Medizin 
  Dirk Weissensel, Physiotherapeut     � 4 Stunden 
Ort:    Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34  
Seminargebühr: € 30,00  

KOMMUNIKATION MIT SCHWIERIGEN PATIENTEN     11.11.2010 
Donnerstag, 11.11.2010, 18:30 - 21:00 Uhr 
Referentin: Mag. Susanne Lissy, MAS, Psychologin,     � 3 Stunden 
Ort:    Ärztekammer für Kärnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Straße 34  
Seminargebühr: € 30,00 
 

Sämtliche Seminare sind auf das Fortbildungsdiplom für Ordinationsgehilfen/-innen des Österreichischen 
Institutes für Allgemeinmedizin anrechenbar. Nach Absolvierung von 50 Fortbildungsstunden erhalten 
Sie von uns auf Anforderung Ihr Fortbildungsdiplom.  
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An das 
Österreichische Institut 
für Allgemeinmedizin 
St. Veiter Straße 34 
9020 Klagenfurt 

 
Datum: ................................................ 

 
Betrifft: Anmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an:     Bitte hier ankreuzen 
              ▼ 

09.-11.04.2010 Fortbildung und Entspannung: Kommunikation im Ordinationsalltag 
Buchung 

über 
mehrReisen 

26.04.2010 Ernährungs- und Stoffwechselerkrankungen  

20.05.2010 Medizinische Fachsprache   

24.06.2010 Crash-Kurs-Kassenabrechnung             gemeinsam mit Ärzten  

02.07.2010 Notfall in der Praxis – Erste Hilfe   

30.09.2010 Heilbehelfe und Hilfsmittel                      gemeinsam mit Ärzten   

29.10.2010 Elektrotherapie in der Praxis                  gemeinsam mit Ärzten   

11.11.2010 Kommunikation mit schwierigen Patienten   

 
 

Anmeldeschluss 14 Tage vor dem jeweiligen Fortbildungstermin! 
 
 
 
Name:  .................................................................................................................................... 
 
 
Adresse: .................................................................................................................................... 
 
 
Telefon: .................................................................................................................................... 
 
 
e-mail:  .................................................................................................................................... 
 
 
Dienstgeber: .................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Datum:  ........................................ Unterschrift: ................................................................ 


