
Verbindlich angemeldete Teilnehmer können ohne Angabe von Gründen ihre Teilnahme bis zum Anmeldeschluss am 30.04.2020 kostenfrei stornieren (nur 
schriftlich). Bei einer späteren Stornierung oder bei Nichterscheinen wird der gesamte Teilnahmebetrag fällig. Änderungen von Programm und Referenten 
aus aktuellem Anlass sind vorbehalten. 

 

 
An die 
Akademie des Uniklinikums Würzburg 
Grombühlstraße 12 
97080 Würzburg 
Mail: akademie@ukw.de 
Fax: 0931/201-65 71 23 

 
 

ANMELDUNG für den ONKOLOGISCHEN PFLEGEKONGRESS 2020  

am 08.05.2020 - INTERNE Teilnehmer/-innen 
 

Bitte achten Sie bei handschriftlicher Ausfüllung auf eine gute Lesbarkeit! 

 

Name: ……………………………………………. 

 

Vorname: …………………………………………. 

Telefon: 

 

…………………………………………………… 

Mail (Informationen zur Teilnahme und dem Kongress wer-

den ausschließlich per Mail versendet!):  

……………………………………………………… 

 

Rechnung soll ausgestellt werden auf: 

 Arbeitgeber Teilnehmer 

Rechnungsadresse: 

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort: 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

Workshopauswahl 

Workshop-Runde I - 14:45 – 15:30 Uhr Workshop-Runde II - 15:45 – 16:30 Uhr 

 

WS 1: Komplementäre Onkologie – Ressour-
centraining und Bewegung 
 

 

WS 1: Komplementäre Onkologie – Ressour-
centraining und Bewegung 
 

WS 2: Kommunikation mit Angehörigen und 
Freunden von Krebserkrankten 

WS 2: Kommunikation mit Angehörigen und 
Freunden von Krebserkrankten 

 

 

WS 3: CARE for Caya-Programm 

 

 

WS 3: CARE for Caya-Programm 

 

WS 4: Vor- und Nachsorge nach TACE 

 

WS 4: Vor- und Nachsorge nach TACE 
 

WS 5: Der Umgang mit Tod und Sterben 
 

WS 5: Der Umgang mit Tod und Sterben 

WS 6: Energiemanagement für Pflegekräfte WS 6: Energiemanagement für Pflegekräfte 

 

Alternative (hier können Sie eintragen, welchen WS Sie 

besuchen möchten, sollte Ihre erste Wahl ausgebucht sein; 
sollten Sie hier keine Auswahl treffen, erlauben wir uns Sie in 

diesem Fall einem Workshop zuzuteilen): 
 

……………………………………………………….. 

 

Alternative (hier können Sie eintragen, welchen WS Sie 

besuchen möchten, sollte Ihre erste Wahl ausgebucht sein; 
sollten Sie hier keine Auswahl treffen, erlauben wir uns Sie in 

diesem Fall einem Workshop zuzuteilen): 
 

……………………………………………………….. 

 
……………………………………………………… 
Ort, Datum 

……………………………………………………..… 
Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

  

 

mailto:akademie@ukw.de

