Erklarung wissenschaftliche Leitung

ThemalTitel der FortbildungsmaRnahme:  Cerebralparese-Aufbaukurs (ZEBRA)
Modul Hospitation Neuro-/Sozialpadiatrie

Termin/Ort der FortbildungsmaBBnahme: 06. September 2019 in Kassel,
Sozialpadiatrisches Zentrum

Vorname, Name wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. med. Bernd Wilken

Als wissenschaftlicher Leiter erklare ich:

= dass die Inhalte dieser Veranstaltung produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet
werden

= dass die wissenschaftliche Leitung und die Referenten potentielle
Interessenkonflikte gegeniiber den Teilnehmern offenlegen

Folgende Firma tritt als Sponsor auf:

Firma Pharm-Allergan GmbH
Westhafenplatz 6-8
60327 Frankfurt am Main

Die Gesamtaufwendungen der Veranstaltung belaufen sich auf ca. 1750 €."
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