Bitte zuriicksenden an Absender:

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstral3e 38
33175 Bad Lippspringe

Oder per Fax an: 052 52 /93 36 16

Bieten Sie Schulungen fur Asthmatiker und/oder COPD-Patienten an?

|:| Nein |:| Ja

falls ja, beantworten Sie doch bitte die Fragen 1-6.
Falls Sie selbst keine Schulungen anbieten, aber andere Anbieter kennen, beachten Sie bitte Frage 6.:

1) Nach welchem Programm/welchen Programmen schulen Sie?

|:| Asthmaschulung nach NASA |:| COPD-Schulung nach COBRA
D anderen Programmen

Bitte auffiihren
2) Wie haufig bieten Sie Schulungen an?

|:| 1 pro Monat im Monat |:| 1 pro Vierteljahr
|:| 1 pro Halbjahr |:| 1 pro im Jahr
|:| unregelmafig |:| in anderen Intervallen:

3) Schulen Sie auch Patienten anderer Praxen bzw. als Klinik auch ambulante Patienten?

|:| Nein |:| Ja

4) Wie werden lhre Termine verdffentlicht?

|:| durch Praxis-oder Klinikaushang

|:| im Internet unter: www.

Homepage bitte auffiihren
|:| durch

5) Diirfen wir lhre 0. g. Adresse in unserem online-Verzeichnis veroffentlichen?

|:| Nein |:| Ja

Falls, geben Sie bitte Ihre Adresse an?:

Bitte auffihren

Bitte ergénzen Sie noch lhre Telefonnummer:

und Email:

Durfen wir auf Ihre Homepage verlinken?

D Ja |:| nein

Bitte ergdnzen: www.

Bitte geben Sie noch Ihre Fachrichtung an:

Bei Praxen: |:| Allgemeimedizin |:| Internist |:| Pneumologe
|:| Sonstige
Bei Kliniken:| ] Akutklinik/Krankenhaus ] rehakiinik

Abteilung fir




Absender:
Bitte zurtiicksenden an
Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstrale 38

33175 Bad Lippspringe

Oder per Fax an: 052 52 /93 36 16

6) Wissen Sie von anderen Anbietern von Patientenschulungen?

Falls ja, nennen Sie uns doch bitte die Adressen,damit wir auch mit diesen Praxen,
Arztenetzwerken, Schulungsvereinen o.a. Kontakt aufnehmen kénnen.

Herzlichen Dank fir Ihre Muhe.

Ihre Atemwegsliga




