Anmeldeformular QDGKN

Deutsche Gesellschaft

Evozierte Potenziale und Funkiionelle Biidgebunge .
Blended Learning / Hands-on-Kurs

DGKN - Deutsche Gesellschaft fir Klinische ——> Kontakt DGKN-Geschiftsstelle
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung e.V. F 149 3641 2956009

c/o EP M +49 176 32086837
Salvador-Allende-Platz 29 sekretariat@dgkn.de

07747 Jena

Bitte flllen Sie das digitale Anmeldeformular vollstandig und unter Angabe der gewlinschten
Option (blended learning oder ausschlieBlich Hands-on-Kurs) aus und schicken Sie es per E-Mail
an sekretariat@dgkn.de. Digitale Signaturen sind mdglich.

Vv

Personliche Angaben

Anrede Akademische(r) Titel Geburtsjahr
Vorname Nachname

E-Mail (institutionelle, keine Privatmails)* Telefon

Einrichtung/ Institution/ Praxis

Berufliche Bezeichnung/ Zusatzbezeichnung

* Fir eine erfolgreiche Zustellung der Logindaten fir das ILIAS-Lernportal bitten wir eindringlich um
institutionelle E-Mail-Adressen, da E-Mail-Dienste wie Gmail und WEB.DE den Empfang blockieren!

-V
Rechnungsanschrift (dienstlich oder privat)

Einrichtung/ Institution (falls Rechnungsanschrift = dienstlich)

Spezifikation der Einrichtung/ Klinik bzw. Abteilung (falls Rechnungsanschrift = dienstlich)

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort Land



mailto:sekretariat%40dgkn.de?subject=Modulanmeldung-IONM
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Anmeldeformular EP blended learning / Hands-on

—
Buchungsoptionen

Bitte wahlen Sie zwischen Option A "Blended Learning" oder Option B "Hands-on-Kurs only":

Option A: Blended Learning (eLearning-Kurs und Hands-on-Kurs)

B Option B: Hands-on-Kurs only

Bitte wahlen Sie nun den gewilinschten Hands-on-Kurs nach Ort und Datum:

Disseldorf | 13. April 2024

G o6k

B Aachen | 14. Juni 2024

B Leipzig | 21. Juni 2024

B Gottingen | 7. September 2024 4

© Darmstadt | 18.-19. April 2024 & 28.-29. November 2024 ErRlLLA
Zertifiziert durch die
Fortbildungsakademie der DGKN
mit je 4 EP-Punkten

—V

Kursgeblhren

Bitte wahlen Sie die fur Sie zutreffende Kategorie aus:

330 EUR DGKN-Mitglied

385 EUR Nicht-Mitglied

220 EUR MTAs/ ErmaBigt (in Elternzeit, arbeitssuchend) *
160 EUR Hands-on-Kurs only

O o o g

600 EUR zweitagiger Neurophysiologie-Workshop in Darmstadt**

* bitte Nachweise beifligen!

** Anmeldungen fir den Darmstddter Neurophysiologie-Workshop als Praxisteil des Blended Learnings
missen direkt Gber den Veranstalter erfolgen: Hier geht's zum Programm mit Anmeldung. Gebuhr inkl.
Unterlagen, Catering, Get-Together. Die Rechnungslegung erfolgt ebenfalls liber den Veranstalter.

—
DGKN-Mitgliedschaft

Fiar den Erwerb des DGKN-Zertifikates in den Evozierten Potenzialen ist eine Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft fir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung e.V. obligat.

Ich bin bereits Mitglied der DGKN.
B Ich bin noch kein Mitglied der DGKN. Bitte stellen Sie Ihren Mitgliedschaftsantrag HIER.



https://server43.sewobe.de/portal/pdf_anmeldeformular/index.php?MANDANT_KEY=6d336315818dbe1178be4d53e6d14799&FORMULAR_ID=194
https://dgkn.de/images/Termine/Programm_NP-Workshop_Darmstadt.pdf
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—
Informationen und Teilnahmebedingungen

Mit dem Blended-Learning-Konzept offeriert die DGKN e.V. allen Interessierten, die keinen
DGKN-Ausbildenden an der Heimatinstitution haben, einen alternativen Ausbildungsweg mit
DGKN-Zertifikatserwerb in den Evozierten Potenzialen, bestehend aus einer elearning-Phase
und einem Hands-on-Kurs in Prasenz.

In der eLearning-Phase werden den Teilnehmenden die Grundlagen, die Methodik, die Indika-
tionen und die Bewertung Evozierter Potenziale und der magnetisch evozierten motorischen
Potenziale vermittelt und abschlieBend mit einer selbststandigen Lernerfolgskontrolle evaluiert. Im
Hands-on-Priasenzkurs werden die Schwerpunkte auf das Uben von Stimulation, Ableitung und
Fehlervermeidung gesetzt. Der Nachweis Uber die erlernten Fahigkeiten erfolgt abschlieBend als
praktische Falldiskussion.

Mit der erfolgreich absolvierten Fortbildung, bestehend aus eLearning und Hands-on-Kurs, und den
gemaB Ausbildungsbuch der DGKN selbststandig befundeten EP-Untersuchungen, kann das
Zertifikat ,Evozierte Potenziale™ der Deutschen Gesellschaft flir Klinische Neurophysiologie und
Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V. beantragt werden.

Die Hands-on-Prasenzkurse sind jeweils mit 4 FBA-Punkten im EP zertifiziert und kénnen
einzeln und unabhdangig vom elLearning gebucht werden als Nachweis der geforderten
Fortbildungspunkte im Rahmen des Zertifikatserwerbs im klassischen Ausbildungssinne.

Fir den Erwerb des EP-Zertifikates der DGKN ist eine aktive Mitgliedschaft nachzuweisen bzw.
aufzunehmen, unabhangig von der Wahl des Ausbildungsweges (klassisch mit Ausbildungsbuch
und Fortbildungsnachweis; alternativ mit Blended Learning und im Umfang reduzierten Ausbil-
dungsbuch).

Weitere Informationen zu den Kursdaten und Veranstaltungsorten sowie das digitale Ausbildungs-
buch erhalten Sie direkt HIER.

Datenschutzrechtliche Hinweise: Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung
und Nutzung Ihrer hier erhobenen Daten zu satzungsgemaBen Zwecken der DGKN einverstanden.
Die Rechtsgrundlage hierflir ergibt sich aus Art. 6 DSGVO. Soweit keine gesetzliche Aufbewah-
rungsfrist existiert, werden die Daten geléscht, sobald eine Speicherung nicht mehr erforderlich,
bzw. das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist. Eine Weitergabe Ihrer Daten
erfolgt nur an die organisatorisch Beteiligten des Blended Learning und/oder Prasenzkurses. Eine
Weitergabe Ihrer Daten an Dritte fir Werbezwecke erfolgt nicht!

—
Unterschrift Kursbuchung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Buchung wie oben ausgewahlt. Die Teilnahmebedin-
gungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich mit diesen einverstanden.

Datum Ort Unterschrift



https://dgkn.de/fuer-experten/ep
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