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PROF. DR. MED. S. FRÜHAUF 

LTD. ARZT 

MVZ TUMORDIAGNOSTIK UND THERAPIE   

PARACELSUS- KLINIK OSNABRÜCK 

 

 

 

 

 

 
KAROLINE SEIBT 
RECHTSANWÄLTIN 

SCHWERPUNKT: MEDIZINRECHT 
MÜNSTER 

 

 
 

 

 
 

DR. RER. NAT. U. VOGT 
ELA- DR. VOGT UND PARTNER GBR 

IBBENBÜREN 

 

PK Osnabrück 

an Christin Fels 

FAX: 0541-966-4198 

 

Hiermit melde ich mich 

verbindlich für die 

Fortbildungsveranstaltung zum 

Thema  

„Runder Tisch- Neue 

Entwicklungen in der 

Hämatologie-Onkologie“ 

am 11. Juni  2008 an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

M O H N A 

ÄRZTLICHE 

FORTBILDUNG  

 
 

13. JUNI 2012 
18.00 - 20.00 UHR 

 
 

STEIGENBERGER  

HOTEL REMARQUE 

OSNABRÜCK 
 

 
. 

MIT FREUNDLICHER UNTERSTÜTZUNG 



                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÄRZTLICHE FORTBILDUNG 
 

INDIVIDUALISIERTE 

KREBSTHERAPIE 
 

18.00 – 18.30 Uhr 
aus ärztlicher Sicht 

Neue Hoffnungen für Tumorpatientinnen 
und Patienten 

PROF. DR. MED. S. FRÜHAUF 

 
18.45 – 19.15 Uhr  

aus labormedizinischer  Sicht 

Die molekulare Testung von Tumoren 
DR.  RER. NAT. U. VOGT 

   
 

19.15 – 19.45 Uhr 
aus juristischer Sicht 

„Mein Recht auf Testung“ 
K. SEIBT 

 

 

 

IM ANSCHLUSS DISKUSSION  

& KLEINER IMBISS 

 
_____________________________________________________________________ 

 

ORGANISATION 

 

PROF. DR. S. FRÜHAUF 

CHRISTIN FELS 

 

PK OSNABRÜCK - AM NATRUPER HOLZ 69 - 49076 OSNABRÜCK 

TEL. 0541-966-3040 - FAX. 0541-966-3046 

ONCOCENTER@PK-MX.DE 

 

 

DIE VERANSTALTUNG IST MIT 2 FORTBILDUNGSPUNKTEN VON DER  

ÄRZTEKAMMER NIEDERSACHSEN ANERKANNT. 

 

REGISTRIERUNG BERUFLICH PFLEGENDER: 

2 FORTBILDUNGSPUNKTE  

 

 

 

 

 

 

 

 

FFFAAAXXXAAANNNTTTWWWOOORRRTTT   
 

0541-966-3046 
PARACELSUS-KLINIK  

MVZ FÜR TUMORDIAGNOSTIK UND THERAPIE 

HÄMATOLOGIE-ONKOLOGIE 

 

 
HIERMIT MELDE ICH MICH VERBINDLICH FÜR DIE 

ÄRZTLICHE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG  

ZUM THEMA 
„INDIVIDUALISIERTE 

KREBSTHERAPIE“ 

AM  

13. JUNI 2012,  

18:00-20:00 UHR 

AN. 
 

 

VVVEEERRRAAANNNSSSTTTAAALLLTTTUUUNNNGGGSSSPPPRRROOOGGGRRRAAAMMMMMM   VVVEEERRRAAANNNSSSTTTAAALLLTTTUUUNNNGGGSSSIIINNNFFFOOO   
EEEIIINNNLLLAAADDDUUUNNNGGG   

 

 
 

Klinik/ Einrichtung 

 

 

 

Name, Vorname                                              

 

 

 

Telefon                                                    

 

 

 

 

 

Datum                            Unterschrift 

mailto:oncocenter@pk-mx.de

