


Termin: Samstag, 27. September 2025

Urania Wien - Dachsaal
UraniastraBe 1
1010 Wien

Seminarbeginn: 10 Uhr

Anmeldung: so bald wie maoglich -
limitierte Teilnehmerzahl
kostenfrei

Leistung: Mittagessen/Kaffeepause

Seminarunterlagen
Teilnahmebestatigung

10:00 BegriiBung und Er6ffnung

+ Diabetes Update allgemein

+ Diabetes - Diagnosemoglichkeiten

+ Die Blutzuckermessung (Labor — Blutzuckermessgerat — Sensor)
+ HbA1c

« Die richtige Blutzuckermessung (zuhause und in der Ordination)

kurze Pause

« Wellion Blutzuckermessgerate
« Diabetes Therapie
« Lebensstilanderung
« Medikamentdse Therapie
- Bewegung fir Diabetiker - Bewegungsratgeber

12:00 Mittagessen

« Die Erndhrung des Diabetikers - Erndhrungsratgeber
« Insulin - Verwendungshinweise

« Die korrekte Insulinapplikation - Pennadeln

+ Hilfsmittel fir die Ordination

« Nahrungserganzungsmittel und Invertzuckersirup

kurze Pause

+ Bezugsquellen
+ Verordnungen und Krankenkassen

ca 16:00 Ende

Fir diese Veranstaltung werden -~ =
5 Fortbildungspunkte fir das 'n.\ ij’k‘;
e

BdA-Diplom angerechnet.

Die Teilnehmerzahl ist auf 70 Personen limitiert. Wir
bitten daher um rechtzeitige Anmeldung.

Bitte melden Sie sich schriftlich bis Ende September
via E-Mail an marketing@medtrust.at oder mit der
angefligten Anmeldekarte an. Sie kdnnen die Karte
auch via Fax an die Nummer 02626 / 64190 - 77
senden.

Damit wir lhre Anmeldung bestatigen konnen, bitten
wir Sie Ihre Email-Adresse oder Fax-Nummer auf der
Anmeldung zu vermerken.

Bei Fragen und firr lhre Anmeldung kontaktieren Sie
bitte Frau Zlatarits unter marketing@medtrust.at,
02626/64190-17, Fax DW 77.

zur Hand

Bitte freimachen,
falls Briefmarke

Fax: (+43) 02626 / 64190 - 77
Mail: marketing@medtrust.at

MED TRUST Handelsges.m.b.H.

z.H. Fr. Zlatarits
7221 Marz, Austria

Antwortsendung
Gewerbepark 10

THE MEDICAL SERVICES COMPANY

$70z Jequuadas a1epdn-saleqelq

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl bitten wir um rechtzeitige

(Bitte Karte vollstandig und in GROSSBUCHSTABEN ausfillen)
schriftliche Anmeldung.

27. September 2025 in der Urania Wien teil.

JA, ich nehme am Seminar am

Titel, Vorname
Name

Ordination

StraBBe

PLZ/Ort

Email oder FAX
Datum/Unterschrift





