
Anmeldung

Ich, Herr/Frau ________ _______________ _______________
		                   	      Titel		                  Vorname		   	         Nachname

nehme am  Betriebsbesuch im Krankenhaus der  ��
	 Barmherzigen Schwestern in Ried (Palliativstation) 
	 am 16. November 2011 teil.

kann leider nicht teilnehmen.��

Begleitpersonen: ____________________________________

Organisation: _______________________________________

E-Mail: _____________________________________________

______________	 _______________________
	    Datum				                   Unterschrift

Bitte senden Sie uns Ihre Antwort bis 11. November 2011.

Palliativstation Ried

An
Verena Schießl
Fax Nr.: 0043 7722 65100 8144 oder
E-Mail: verena.schiessl@rmooe.at

www.zukunft-pflegen.info
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