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In der Garage ,,Robert Stolz Platz” (Robert Stolz Platz, 1010 Wien)
kdnnen Sie fiir € 3,80 pro Stunde parken. Diese befindet sich in
unmittelbarer Nahe und hat einen direkten Zugang zum Hotel.

Opernring 13-15
1010 Wien

Die Parkkosten missen, von lhnen, direkt vor Ort beglichen werden.

Auch einige U-Bahnstationen finden Sie in unmittelbarer Nahe.

Wir freuen uns auf lhr Kommen! 7 .
aobbvie
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FAXANMELDUNG
+43 1 20 589 316

»Der chronisch entziindliche Formenkreis”
17. Mai 2014

Le Méridien
Opernring 13-15, 1010 Wien

Wir bitten um Riickmeldung bis spatestens 09.05.2014!

O Ja, ich nehme an der o.g. Veranstaltung teil

LI Nein, ich kann leider nicht teilnehmen.

Vor- und Zuname

Institution

Adresse

Email

Wir bitten um Verstandnis, dass wir gemaR Verhaltenskodex der pharmazeutischen Industrie sowie der
Arztekammer fiir Begleitpersonen keinerlei Kosten oder Zimmer- bzw. Anreiseorganisation {ibernehmen
kénnen.

Ich stimme zu, dass die von mir bekannt gegebenen personenbezogenen Daten von der AbbVie GmbH
(,AbbVie“) fur Zwecke der Buchhaltung sowie zur Marktforschungs- und Marketingzwecken erhoben,
bearbeitet, gespeichert und genutzt werden dirfen. Vorgenannte Zustimmung umfasst ausdricklich
auch die Zusendung von Informationen und Informationsmaterial tiber Produkte und Dienstleistungen
von AbbVie in schriftlicher oder elektronischer Form. Diese Zustimmung kann von mir jederzeit per Brief,
Fax oder Email widerrufen werden.

Datum / Unterschrift Stempel
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Sehr geehrte Frau Doktor!
Sehr geehrter Herr Doktor!

Hiermit mochten wir Sie gerne zu der Veranstaltung
,Der chronisch entziindliche Formenkreis“ einladen.
Diese findet am 17. Mai 2014 in Wien statt.

Es erwarten Sie interdisziplinare Fallbeispiele, sowie
Test yourself Sessions” der folgenden Fachgruppen:

Moderation &

Prasentation von Patientenfillen aus der Dermatologie
Herr OA DDr. Ahmad Jalili

Prasentation von Patientenfillen aus der Gastroenterologie
Frau Univ. Prof. Dr. Lili Kazemi-Shirazi

Prasentation von Patientenfallen aus der Rheumatologie
Herr Doz. Dr. Babak Yazdani-Biuki

Ablauf:
10:00 —12:00 Fallbeispiele und ,Test yourself Sessions”
AnschlieRend laden wir Sie zu einem Stehbuffet ein.

Anmeldung:

Wir ersuchen Sie, aus organisatorischen Griinden, um Anmeldung
mittels Antwortfax (01/ 20 589 316) oder per Email
(alexandra.pencs@abbvie.com) bis spatestens 09.05.2014.

Die Veranstaltung wird fiir das Diplom-Fortbildungs-Programm
mit 3 DFP-Punkten approbiert.
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