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Ihre individuelle Fortbildung

Kostenerstattung
in der KFO H|

Ihre Fortbildung fiir Arztinnen, Arzte und Mitarbeitende

And think different!

Finden Sie mindestens 5 oder mehr Kursteilnehmende und wir
vereinbaren einen individuellen Termin fur Sie als Gruppe fur einen
Kurs zum Thema , Kostenerstattung in der KFO*. Jetzt einfach on-
line anfragen auf www.kfo-wissen.de/veranstaltungen oder telefo-
nisch melden unter der 0 22 04 - 425 00 00 und entspannt einen
Termin finden.

Kompetent und praxisnah erklart - von Kollege fur Kollegen*innen

#é(l. owicsen www.kfo-wissen.de




KDStEﬂEFStattUHQ in der KFO Weitere Informationen finden Sie hier:

Ihre individuelle Fortbildung

Veranstalter
KFO WISSEN GmbH

Veranstaltungsort

Praxis Dr. Peter Schicker
SchloBstraBBe 76, 51429 Bergisch Gladbach
oder lhre individuelle Location

Kursinhalte

Welche Vorteile hat die Kostenerstattung
far den Patienten?

Welche Vorteile hat die Kostenerstattung
fur die Praxis?

Warum ist die Kostenerstattung so einfach
und so sicher?

Leitfaden fur die Praxis von der Beantragung

bis zum Behandlungsende.

Optionale Inhalte

Auf Anfrage kann ein individualisiertes Video und ein

Arbeitshandbuch erworben werden.

www.kfo-wissen.de/veranstaltungen

Speaker
Dr. Peter Schicker

Kurszeiten

Individueller Termin

Finden Sie mindestens 5 oder mehr Kursteilnehmende
und wir vereinbaren einen individuellen Termin fur Sie
als Gruppe.

Kursinformation

Einfach die Anfrage an die E-Mail Adresse info@
kfo-wissen.de senden oder telefonisch melden unter
der 02204 -4250000 und entspannt einen Termin
finden.
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Weitere Informationen

Weitere Details erhalten Sie Uber Dr. Peter Schicker
unter info@kfo-wissen.de.

Anfrage Far lhren individuellen Fortbildungskurs. Einfach ausfullen und abschicken.
Wir werden uns umgehend bei Ihnen melden. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

Daten zur Person

Titel Vor- / Nachname Telefon E-Mail

Praxis StraBe PLZ Ort
Veranstaltungsort

[ ] Meine Praxis [ | Praxis Dr. Peter Schicker [ | Andere Location

Ihre Nachricht an uns Zum Kurs mochte ich vorraussichtlich Personen anmelden.

Bitte senden Sie die vollstandig ausgefullte Anfrage per E-Mail an info@kfo-wissen.de oder

telefonisch unter der 02204 -4250000.
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