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DeutscHE AKADEMIE
FUR ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.
Reichsgrafenstrale 11

79102 Freiburg Fax: 0761 / 72024

Anmeldeformular zum DAEM-Spezialseminar
»Erndhrungstherapie rheumatischer Erkrankungen*
28./29.05.2010, Miinchen

Durchgefluhrt von der Deutschen Akademie flr Erndahrungsmedizin (DAEM) e.V.
in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Erndhrungsmedizin in der Deutschen Gesellschaft fur
Rheumatologie und dem Krankenhaus Barmherzige Bruder Munchen (Lehrklinik fur
Ernadhrungsmedizin der DAEM)

Das Seminar richtet sich als Update und Vertiefung an das ernahrungstherapeutische
Team in der Betreuung rheumakranker Patienten. Teilnehmer sind neben (Ernahrungs-)
Medizinern, qualifizierte Ernahrungsfachkrafte (Diatassistentinnen, Okotrophologlnnen),
aber auch andere Mitglieder des ,ernahrungstherapeutischen Teams®, wie z.B.
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten u.a..

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Spezialseminar ,,Ernahrungstherapie
rheumatischer Erkrankungen® in den Ra&umlichkeiten des Krankenhauses
Barmherzige Brider (Lehrklinik fur Erndhrungsmedizin der DAEM) an — Romanstr.
93, 80639 Munchen:

a Spezialseminar ,,Ernahrungstherapie rheumatischer Erkrankungen*
am 28./29.05.2010 in Miinchen

Kosten der Veranstaltung: 250,-- € fur DGRh-, BDEM-, VDD- und VDOg-Mitglieder
und Mitarbeiter von Lehrkliniken far
Ernéhrungsmedizin der DAEM

280,-- € fUr Nichtmitglieder

Ich.binMitglied.im/in der: DGRh.A . BDEM._. . vDD. .. VDOe W
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