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ROYAL CANIN LABOKLIN

Einlaa’ung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zusammen mit Royal Canin konnten wir zwei hochkaréatige Referenten
zum Thema Allergie/Dermatologie gewinnen und veranstalten zu
Jahresbeginn drei interaktive Seminare zu diesem Thema. Atopische
Dermatitis und Futtermittelallergien werden von Otto Fischer und Regina
Wagner vorgetragen. Wolfgang Kreil wird kurz die neuen Diaten far
Allergiker im Programm von Royal Canin vorstellen.

Achtung: der Termin in Wien ist ein Mittwoch Nachmittag, in Graz und
Wels gibt es Abendseminare. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, die Platze
werden mit dem Zahlungseingang fix vergeben.

Allergiepatienten in der Kleintierpraxis

Atopie und Futtermittelallergie — Diagnose und Therapie

Dr. Regina Wagner, Dr. Otto Fischer, Mag. Wolfgang Kreil

Wien: 29. Februar 2012 — 16. Bezirk
Steiermark: 21. Marz 2012 — Graz
Oberosterreich: 22. Marz 2012 — Wels

Kosten: 35,- € inkl. Unterlagen und Buffet

Begrenzte Teilnehmerzahl: 50 Personen
Weiterbildungsstunden und Anerkennung zum FTA fur Dermatologie und Kleintiere sind
beantragt.

Mit freundlichen GriiBen

Eva Kahnt
fur Inr LABOKLIN Linz Team



FAXANMELDUNG ZUM SEMINAR

an 0732/ 717 322
e-mail an labor.linz@Ilaboklin.at

,Allergiepatienten in der Kleintierpraxis “

Hiermit melde ich verbindlich Person/en fir das Seminar an.

[1 Wien
Mittwoch, 29. Februar 2012
Hotel Schloss Wilhelminenberg Wien
15:00 — 18:45 Uhr mit anschlieBendem Buffet
Kosten: 35,- € inkl. Unterlagen und Buffet

[0 Graz
Mittwoch, 21. Marz 2012
Courtyard Marriott Graz
18:30 — 22:15 Uhr Buffet in der Pause
Kosten: 35,- € inkl. Unterlagen und Buffet

[1 Wels
Donnerstag, 22. Marz 2012
Wels, Aula von Richter Pharma AG
18:30 — 22:15 Uhr Buffet in der Pause
Kosten: 35,- € inkl. Unterlagen und Buffet

Nach lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung inkl. Erlagschein und eine
Wegbeschreibung.

O Bitte verrechnen Sie mir die anfallenden Seminargebthren auf
meiner monatlichen Sammelrechnung!

Bei Uberbelegung gilt der Zahlungseingang als fixe Reservierung.

Adresse / Praxisstempel:

Namen der Seminarteilnehmer:




