
Veranstalter und Organisatoren:
Dr. M. Nolte / Kai Zink

Beispielformular Einladung Schmerzkonferenz:

Einladung zur
Interdisziplinären Schmerzkonferenz Berlin Zentrum

wissenschaftliche Leitung:
Dr. Max Nolte

Veranstaltungstermin:
...............................
Beginn um 18:00 s.t. Dauer 90 Minuten, keine Pause
x

Veranstaltungsort:
Praxis Frau Schwarz+ Dr. Röhl + Dr. Nolte
Ansbacher Straße 17-19,
10787 Berlin

Veranstaltungsprogramm für .............................  2026

Patientenvorstellung:

.........................

.........................

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich

Bei der Veranstaltung handelt es sich um eine fortlaufende Veranstaltung, die einmal 
monatlich jeweils am 2. Mittwoch stattfindet. Es werden Patienten mit chronischen 
Schmerzerkrankungen aus allen Fachdisziplinen vorgestellt.

Die Veranstaltung ist mit 3 Punkten in der Kategorie C  von der Ärztekammer Berlin 
zertifiziert.

Wenn Sie einen Patienten vorstellen möchten, kontaktieren Sie bitte:
Dr. Max Nolte, Praxis für Spezielle Schmerztherapie,
Ansbacher Str. 17/19
10787 Berlin
Tel 030 23633344
e-mail: kontakt@schmerztherapie-nolte.de
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