TAGUNGSORTE ORGANISATION/ANMELDUNG

Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg- St. Jude Medical GmbH FUR ARZTE UND ASSISTENZPERSONAL IM

Universitat Mainz Helfmann-Park 1 HERZKATHETERLABOR
[I. Medizinische Klinik & Poliklinik 65760 Eschborn

Gebaude 605 www.sjm.de

LangenbeckstraBe 1

55131 Mainz Michaela Nagel

Tel. 06196 / 7711-205
Fax 06196/ 7711-207

Favorite Parkhotel Mainz mnagel@sjm.com

Karl-Weiser-Strale 1

55131 Mainz =

Tel. 06131 / 8015-0

WWW. parkirm.de Die Anmeldungen — per beiliegendem Anmeldeformular — werden in der

Reihenfolge des Eingangs berticksichtigt (begrenzte Teilnehmerzahl). Bei
fester Registrierung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung.

Unless otherwise noted, ™ indicates a registered or unregistered trademark or service mark owned by,
or licensed to, St. Jude Medical, Inc. or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL, the nine-squares
symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. are registered and unregistered trademarks and service
marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2010 St. Jude Medical, Inc. All rights
reserved.
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PROGRAMM - TAG 1
Donnerstag, 11.03.2010
Location: Favorite Parkhotel Mainz
ab 16:00 Uhr Beginn / BegriBung
Grundlagen der Koronarphysiologie
B Bedeutung der myokardialen Ischamie

B Physiologische Grundlagen der intrakoro-
naren Druckdrahtmessung

B Prinzip der fraktionellen Flussreserve (FFR)

Anwendung der FFRpyo

B Praktische Durchftihrung der Druckdraht-
messung im Herzkatheterlabor

B Fallbeispiele
B Fallstricke und Fehlerquellen
B FFRpyo aus Sicht des Assistenzpersonals

ca. 18:30 Uhr Ende Tag 1

PROGRAMM - TAG 2

Freitag, 12.03.2010
Location: Universitatsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz

ab 09:00 Uhr Beginn Tag 2
Vortrage, Live-Demonstrationen, Praxis

B FFRpmyo in der klinischen Routine
B Demonstration des Radi Analyzer Xpress

B Medikamentdse Aspekte fir Hyperamie
und Sicherheit

B Aktuelle Studienlage

Demonstration im Herzkatheterlabor

B Gemeinsame Untersuchung von Patienten
B Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

ca. 14:00 Uhr Ende der Veranstaltung
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WISSENSCHAFTLICHER LEITER

PD Dr. med. Ascan Warnholtz
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
in Mainz

REFERENTEN

PD Dr. med. Ascan Warnholtz
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
in Mainz

PD Dr. med. Ulrich Hink
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
in Mainz

Silvio KittlaB
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
in Mainz

Thomas Wietzorek
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
in Mainz
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ANMELDUNG PER FAX AN
06196 / 7711-207

Ohne das schriftliche Einverstandnis des Arbeitgebers ist eine Teil-
nahme leider nicht méglich — es sei denn, die teilnehmende Person
tragt die Fortbildungskosten selbst.

Angaben zur Fortbildungsveranstaltung
von St. Jude Medical GmbH:

Bezeichnung der Veranstaltung:
Grundlagen der intrakoronaren Druckdrahtmessung
im Herzkatheterlabor fir Arzte und Assistenzpersonal

Veranstaltungsthemen:
siehe Programm

Datum der Veranstaltung:
11.-12.03.2010

Ort der Veranstaltung:
Mainz

Angaben zur teilnehmenden Person:

Name (ggf. Titel):

Vorname:

Telefon (bei Riickfragen):

Abteilung:

Klinikname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Zimmerreservierung:

0 Ja, bitte buchen Sie mir ein Zimmer vom
11.-12.03.2010 (1 Nacht)

L Nein, eine Zimmerreservierung wird nicht
gewdnscht!

Erklarung St. Jude Medical:
Diese Kosten werden von St. Jude Medical bernommen:

B Allgemeine Fortbildungskosten
pro Person/pro Tag — beinhaltet:
Raummiete, Verpflegung, Tages-

pauschale, Referentenhonorar etc. ca. EUR 250,-
® Ubernachtung pro Person/Nacht inkl.

Fruhstlck — falls gewlinscht EUR 128,-
B Reisekosten (Kilometerpauschale

0,30 €/km — Bahnticket — Flugticket) ca. EUR 300,-

Die Gewahrung der geplanten Unterstiitzung erfolgt unabhan-
gig von jeglichen Umsatzgeschéften zwischen der medizini-
schen Einrichtung und unserer Firma. Die Abrechnung der
Ubernachtungskosten erfolgt direkt mit dem Beherbergungsbe-
trieb. Die Gewahrung vorstehender Unterstitzungsleistung ver-
pflichtet die Einrichtung bzw. den Beschéaftigten nicht, Produkte
unserer Firma abzunehmen. Die Reisekosten werden direkt mit
der teilnehmenden Person abgerechnet, es sei denn St. Jude
Medical wird vom Teilnehmer oder seinem Arbeitgeber anders
schriftlich instruiert.

Erklarung teilnehmende Person:

Ich bestatige hiermit, dass ich alle erforderlichen Genehmigungen
und Bewilligungen eingeholt habe und alle einschlagigen behérd-
lichen und dienstrechtlichen Formalitaten erfllt habe, die flr
diesen Antrag auf Kostentbernahme erforderlich sind, inklusi-
ve der Einholung des Einverstdndnisses meines Arbeitgebers.

Erklarung Arbeitgeber:

Wir nehmen das Angebot zur Fortbildung eines Mitarbei-
ters unserer Einrichtung an und stimmen der Teilnahme
des genannten Mitarbeiters an der Veranstaltung sowie
der Ubernahme der Fortbildungskosten durch St. Jude
Medical zu. Inhalt und Programm der Veranstaltung sind
uns bekannt. Soweit vorhanden, werden Drittmittelrege-
lungen unserer Einrichtung beachtet.

Unterschrift St. Jude Medical Training & Education
Mitarbeiter*

Unterschrift des Teilnehmers

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

* Hiermit bestéatige ich, dass die mit diesem Formular beantragten Mittel al-
len einschlagigen St. Jude Medical Richtlinien, sowie dem Code of Business
Conduct (Verhaltenscodex) vollumfénglich entsprechen.
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