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ANMELDUNG FACHVORTRAG 
 
 
Thema: Physiotherapie 5.0 – Abenteuer Abrechnung  

Chancen & Risiken durch den neuen Heilmittelkatalog: Langfristiger 
Heilmittelbedarf, Besonderer Verordnungsbedarf, Blankoverordnung & Co 
 

Referent:  Stefan Sievers, Landesvorstand VPT HH S-W 
Physiotherapeut, Inhaber, Elithera-Franchise-Pionier 

 
Wo: E+S Gesunde Lösungen GmbH, Friesenweg 2a, 22763 Hamburg 
 

Am: Freitag, 20. September 2019 von 10:00 - 14:00 Uhr 
 

Beitrag: 40,- € brutto inkl. kleinem Imbiss 
 

Hiermit melde ich die folgenden Personen (Inhaber, Leitungskräfte – max. 2 Personen pro 
Einrichtung) zu dem Fachvortrag an: 

 
 

(Name, Vorname) 1.                                                                                                                 
 

(Name, Vorname) 2.                                                                                                                 
	

Praxis:                                                                                                                    

	
Inhaber:	 	 																																																																																																																												
	
Straße/Ort:	 	 																																																																																																																												
	
Telefon:	 	 																																																		 Email 																																																														
 
 
¨		 Ich kann leider nicht kommen, habe jedoch ... 
 
... Interesse an einer Beratung zu den folgenden Themen: 

¨		 Welche Möglichkeiten habe ich, meine Praxis in den kommenden Jahren weiterhin  
 erfolgreich zu betreiben? (abrechenbare Leistungen) 

¨		 Wie kann mich  durch Digitalisierung personell entlasten  & für ein besseres  
Betriebsergebnis sorgen?  

¨		 Sonstiges			
																																																																																																																																																																														

	
	
	

																																																																																																																																																																													
Datum / Unterschrift	
	


