FORDERKREIS ZAHNGESUNDHEIT
FZM MITTELFRANKEN e. V. (FZM)

Geschéftsstelle: FZM — Wettersteinstr. 43, 90471 Nirnberg
Tel.: 0911/2852370 — Fax: 0911/2852369
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- u. Arztebank eG Nbg.,
IBAN DE57 3006 0601 0004 8039 30 BIC DAAEDEDDXXX
www.fzm-ev.de - E-Mail: fzm-ev@t-online.de

Der FZM ladt zur Online-Fortbildung ein:

Gelungene Patientengesprache
die tagliche Herausforderung
Wertschatzung und Respekt sind der Anfang guter Praxis und die Grundlage dauerhafter
Patienten-Beziehungen. Dafir sind Ihre Menschlichkeit, Ihre Persénlichkeit und Ihr
fachliches Wissen gefragt. Das sagt sich leichter, als es manchmal im Alltag gelebt werden
kann. Sie mussen sich standig wachsenden Anforderungen stellen, dennoch das

Gleichgewicht bewahren. Denn Ihre richtige Einstellung und positive Verfassung tragen
malfdgeblich dazu bei, ob sich der Patient wohl fihilt.

Teilnehmergruppe: ZFA, ZMA, ZMV, ZMF, Wiedereinsteiger und berufsfremde Profis
Termin: Dienstag, 25. Juni 2024, 16:00 bis ca. 18:00 Uhr

Referentin : Brigitte Kilhn / ZMV, liber 25 Jahre Berufspraxis,
Lehr- und Referententétigkeit seit Giber 15 Jahren

Online iiber Zoom - Einwahlcode wird jedem Teilnehmer/in nach der Anmeldung
per E-Mail zugeschickt

Kosten: € 40,-- je Teilnehmer fiir Mitglieder FZM, AZ Ansbach und Freier Verband
€ 80,-- je Teilnehmer fiir Nichtmitglieder

Far den Vorstand des FZM
Dr. Willi Scheinkdnig
1.Vorstand FZM

Anmeldung zur Fortbildung bitte an die FZM-Geschaftsstelle
Bevorzugt per E-Mail fzm-ev@t-online.de (oder Fax-Nr.: 09 11/ 2 85 23 69)

Teilnehmer/innen — bitte mit E-Mail-Adresse(n)::

O Fzm-Mitglied O Az-Mitglied [ Mitglied Freier Verband [ Nichtmitglied

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich den FZM einmalig die Kursgebihren flr o. g. Teilnehmer/innen

einzuziehen.
Mandatsreferenz: Verwendungszweck // Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000712413

IBAN:
BIC:
Bank:

Stempel, Datum, Unterschrift




