Borreliose - SHG Leipzig





V O R T R A G   

Mitglied im Borreliosebund Deutschland  


                            

 
                      Leipziger  Borrelioseveranstaltung  im September 2012 !

Thema:                               Therapie der Borreliose,
           insbesondere der chronischen Neuroborreliose, 

            aus Sicht der neurolog. Rehabilitationsmedizin, 

                    des Akut-Krankenhauses und unter

                speziellen neurochirurgischen Aspekten

Termin:            Sonnabend, den 29. September 2012        10:30  –  13:00  Uhr
Ort: 

                         S Z M               

                                          Stadtteil - Zentrum  Messemagistrale, 

                                                          ( Kultur - und Bürgertreff )

                                     Straße  des 18. Oktober 10 A, 04103 Leipzig

Moderation:
        Herr Schlegel,      Leiter der Borreliose-SHG Leipzig

Referent          Borreliosespezialist Dr. med. Harald Bennefeld 
                                                FA für  Neurochirurgie/ Sportmedizin

                                          Chefarzt der neurologischen Klinik in Gyhum                                                                     

                                        Mitglied der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V.

anschließend Diskussion.

                                                                 Eintritt  2,00  Euro

                                                        Um Teilnahmeanmeldung wird gebeten!

Rückantwort  an:        
Gert Schlegel,     Borreliose- SHG Leipzig

                           
            Hans-Marchwitza-Str. 28

            04279 Leipzig

 oder       Tel. 0341 / 3 38 21 55                                 oder        E-Mail:  borreliose-leipzig@gmx.de 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Zu der Veranstaltung am 29. September 2012  in Leipzig melde ich an:

Name:
                 ................................................................................................................

Personenzahl:      ...................      Tel.- Nr:   .......................................................................

