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[Informationen

Die Arbeitsgruppe ,Weiterbildung“ der Berufsvereinigung der Naturwissenschaftler in der
Labordiagnostik e.V. |1adt herzlich ein zur traditionellen Herbstfortbildung in Hildesheim

Thema : POCT in der Labordiagnostik

PROGRAMM
Freitag, 13. Oktober 2000
Tagungsort: Hotel ,Birgermeisterkapelle“, Rathausstr. 8, Hildesheim, Tel.: 05121 - 14021
Moderation: Dr. Rihlmann
18:00 PD Dr. N. Géassler (Hildesheim)  BegriiBung

18:05 Dipl. Ing. O. Sonntag (Minchen) Sind Blutuntersuchungen am Patientenbett
auch Laboruntersuchungen ?

19:30 Abendessen
21:30 Arbeitsgruppen Erarbeitung eines Fragenkatalogs durch die Teilnehmer

Samstag, 14. Oktober 2000

Tagungsort: St. Bernward - Krankenhaus, Treibestr.9 , Hildesheim,
Mehrzweckraum Haus B, Ebene 0, Tages-Tel.: 05121-90-1581

Moderation: PD Dr. Norbert Gassler

10:00 Dr. D. Pfeiffer/ Prof. Scheller (Potsdam) Biosensoren

10:40 Dr. A. Rihimann (Magdeburg) Biochips
11:20 Prof. Dr. G. Wood (Dusseldorf) Biostix / Trockenchemische Verfahren
12:00 Prof. Dr. H. Schlebusch (Bonn) POCT und Labor oder POCT oder Labor ?

13:00 /mbiss

Moderation: Dr. Walter Bauersfeld

14:00 POCT im Krankenhaus am Beispiel der Fa. Bayer-Vital

14:40 Erfahrungsbericht mit Rapid-Link

15:20 Round Table - Beantwortung des Fragenkataloges vom Vortag

16:00 Ende der Veranstaltung

Programm f(ir Begleitpersonen : Stadtrundgang mit orts- und sachkundiger Fiihrung am Samstag 14. Oktober



Treffpunkt unter den Rathausarkaden am Marktplatz um 10.00 Uhr (Dauer ca. 2 Std.)

Berufsvereinigung der Naturwissenschaftler in der Labordiagnostik e.V. “ ﬁ
Adolf-Ohm-Weg 13, 79539 Lérrach, Tel.: 07621/13350; Fax: 07621/13360 BNLD

Herbstfortbildung in Hildesheim am Freitag 13. Oktober / Samstag 14. Oktober 2000

Thema : POCT in der Labordiagnostik

Anmeldung (bitte faxen oder versenden)

PD Dr. Norbert Gassler
Zentrum fur Labordiagnostik
St. Bernward-Krankenhaus
31132 Hildesheim

Fax: 05121-90-1694

Tel.: 05121-90-1680

Ich nehme an der Fortbildungsveranstaltung der BNLD am 13./14. Oktober 2000 in Hildesheim teil.

...................................................................... Tel: e,
Name
...................................................................... FaX: e, Teilnehmerbeitrag:
Anschrift
...................................................................... email: ..ooooeeeeeeeee e b 75,00 DM
.................................................................................................................. b 50,00 DM

Datum (Far Mitglieder von

BNLD und DVTA)

..... Unterschrift
Ich bendtige ein Hotelzimmer: Programm fUr Begleitperson:
Anreisetag .....ccccveeiiiinnenn. o Einzelzimmer 120,00 DM Stadtrundgang mit Fihrung

Abreisetag .......cccceviineeenns o Doppelzimmer 180,00 DM o pro Person 5,00 DM



