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datum
Uitnodiging
Het is ons een genoegen u uit te nodigen voor de nascholing “Praktijktraining ECG” die plaatsvindt op [datum] in [locatie]. 

Tijdens deze interactieve nascholing leert u op gestructureerde wijze een technisch goed ECG te maken. De nascholing start met een theoretisch deel over de achtergrond van het ECG. Wanneer en waarom moet je een ECG maken? En wat het je daarvoor nodig? Het tweede uur is het praktijk-gedeelte waarbij de instructie aan de patiënt en de techniek aan de orde komen.

Het programma voor de avond ziet er als volgt uit:
17.30 – 18.00 uur	Ontvangst met broodjes
18.00 – 18.30 uur	Inleiding en ECG presentatie door [HCC CVRM]
18.30 – 18.45 uur	Pauze
18.45 – 19.45 uur	Praktisch oefenen
19.45 uur		Afsluiting	

Accreditatie
Accreditatie is aangevraagd voor 2 punten bij de NVvPO, het Kwaliteitsregister V&V en de NVDA.

Inschrijven
U kunt zich inschrijven door het antwoordformulier te retourneren middels bijgevoegde antwoordenvelop of per fax ter attentie van het salessecretariaat naar nummer 072 – 562 36 49. 
[Ook kunt u voor het inschrijven terecht op www.medclass.nl.]

Wanneer u nog vragen heeft of aanvullende informatie wenst, kunt u 
uiteraard contact opnemen met ondergetekende.

Graag tot ziens op [datum]!

Met vriendelijke groet,



[naam rayonmanager]








Bijlagen: antwoordformulier en antwoordenvelop










Antwoordformulier


Ja, ik neem graag deel aan de Praktijktraining ECG op <datum> in <plaats>



Instelling: …………………………………………………………………

Afdeling:  …………………………………………………….…………....

Naam:      ………………………………………………………..       M/V *


Adres:       ………………………………………………………………...

Postcode: …………… Plaats:…………………………………………….

Telefoonnummer:…………………………………………………………

E-mailadres (optioneel): ………………………………………………...

…………………..…………………………………………………..........

 



U kunt dit formulier, eventueel samen met de casus, retourneren middels toegevoegde antwoordenvelop of per fax ter attentie van het salessecretariaat naar nummer 072 – 562 36 49 



* S.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is.
