DATENBLATT : —
Kontinenz-Stoma-Beratung Osterreich
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Zustelladresse: O Dienst

TelefON, E-Mail: e
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Ausbildung:

Datum, Ort

Weiterbildung It. § 64 Kontinenz- & Stomaberatung:
Zutreffendes bitte ankreuzen

(O Kontinenz- & O Stomaberatung ..o .
Stomaberatung O Kontinenzberatung Datum / Ort
- J
4 )
Praxistatigkeit (Art/Dauer):
im Rahmen der Kontinenz- und Stomaberatung
weitere Qualiﬁkationen: ..................................................................................................................
- J
Art der Mitgliedschaft: ordentlich ausserordentlich
Q€ 40,- p.a. O€ 200,- p.a.
Beratung in eigener Institution: ~ ™

(ist sie offiziell, Adresse, Tel., Offnungszeiten)

Datenveroffentlichung der Beratungsstelle
auf www.kontinenz-stoma.at:

O ja O nein 3

Datum, Unterschrift

Kontinenz-Stoma-Beratung Osterreich
c/o Gabriela Markowitsch Senfgasse 1/19/2  A-1100 WIEN

E-Mail: info@kontinenz-stoma.at www.kontinenz-stoma.at
Bankverbindung: Sparkasse Scheibbs  Kto. Nr. 41186 BLZ 20257




