
Herr
Dr. med. Hans Niederer
Ultraschallkurse
Dufourstrasse 31
8008 Zürich

Anmeldung Ultraschallkurs

Kurs „Echokardiografie“ -> nächste Termine: www.ultraschallpraxis.ch/Kursdaten 
Gewünschte Optionen: Theorie Teil 1 + praktisches Training (1 Halbtag)

Theorie Teil 2 + praktisches Training (1 Halbtag)
Theorie Teil 3 + praktisches Training (1 Halbtag)
Theorie Teil 4 + praktisches Training (1 Halbtag)
nur praktisches Training

Kurs „Innere Medizin“
Gewünschte Themen: Abdomen

Nieren, Steindiagnostik, Uroflow
Bauch- und Lebergefässe
Anhangsorgane (Hals/Schilddrüse, Leiste, Weichteile)

Gewünschter Termin/Zeitraum:

Kurs „Teile der Gefässdiagnostik“
Gewünschte Themen: Nierenarterien

Viszerale Arterien, Lebervenen, Portalvenenduplex
Halsarterien
Periphere Arterien und Venenduplex in Notfallsituationen

Gewünschter Termin/Zeitraum:

Persönliche Angaben:

Name, Vorname

Facharzttitel/Arbeitsort

Korrespondenzadresse

Rechnungsadresse

Telefon / Mobile

e-Mail

Anzahl Probanden



Vorhandene Grundkenntnisse / besuchte Kurse:

Ungefähre Anzahl selbstständig durchgeführter Sonografien:

Bemerkungen / Hinweise:

Ort, Datum: Unterschrift:  

Bitte ausgefülltes und unterschriebenes Formular per Post senden oder Mail an: ultraschallpraxis@hin.ch
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