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tiber die Teilnahme an dem Seminar
»Optimierte Betreuung von Patienten
mit obstruktiven Atemwegskrankheiten*
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Wohnort

hat an dem ok stiindigen Seminar erfolgreich teilgenommen.
Die vermittelten Inhalte sind riickseitig aufgefiihrt, sie wurden
interaktiv erarbeitet und von Demonstrationen begleitet.
Die Teilnahme befiihigt zu einer qualifizierten Beratung und
Betreuung von Patienten mit Asthma und COPD.
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