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2. DRK-Kongress ,,Demenz - wir gehen gemeinsam den Weg*

Freitag, den 14. Marz 2014, bigEppel, Europaplatz 4, 66571 Eppelborn

An folgendem Workshop mdchte ich teilnehmen (bitte ankreuzen)

|:| Workshop 1

»Wir kommunizieren gemeinsam®
|:| Workshop 2

»Nichts ruft die Erinnerung an die Vergangenheit so lebhaft wach wie die Musikthearpie®
[ | Workshop 3
»Wir gehen gemeinsam zum Sport“ — Therapie und Pravention durch Bewegung
|:| Workshop 4

Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen
Alternativ nehme ich am Workshop Nr. teil.

Ruckmeldung bis Freitag, 7. Februar 2014





