. Berufsverband

Deutscher

. Internistinnen
und Internisten

Mitarbeit in den Sektionen, Arbeitsgemeinschaften und Arbeitskreisen des BDl e.V.

Wir laden alle Mitglieder herzlich ein, sich in den Sektionen, Arbeitsgemeinschaften und Arbeitskreisen des BDI
zu engagieren. Durch |hre aktive Mitarbeit kdnnen Sie lhre Erfahrungen und Ansichten in die Verbandsarbeit
einbringen. Auf der BDI-Website finden Sie aktuelle Meldungen und relevante Themen der Sektionen,
Arbeitsgemeinschaften und Arbeitskreise. Zudem kénnen Sie dort direkten Kontakt zu den jeweiligen Vorsitzenden
aufnehmen und sich Uber die aktuellen Aktivitaten informieren. Zudem werden Sie regelmaRig per E-Mail informiert
und zu Veranstaltungen eingeladen.

Sollten wir lhr Interesse geweckt haben, fiillen Sie bitte das Formular aus und senden es postalisch, via E-Mail oder
Fax unserer Geschéftsstelle.

<
Bitte senden an: Berufsverband Deutscher Internistinnen und oder E-Mail/Fax an:
Internisten e.V. mitgliederbetreuung@bdi.de
Postfach 15 66 0611 18133-50
65005 Wiesbaden
Sektionen der Schwerpunkte
O Pravention-, Rehabilitations- und
Angiologie Sportmedizin
Endokrinologie / Diabetologie O Radiologie, Nuklearmedizin und MRT
Gastroenterologie O Wertigkeit naturheilkundlicher Verfahren

OooO0O0Oooooon

Geriatrie

Hamatologie und Internistische Onkologie

Infektiologie
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Rheumatologie

Arbeitsgemeinschaften

ooo O oo

Belegarzte

Facharztlich tatige Internistinnen und
Internisten ohne Schwerpunkt

Hausarztlich tatige Internistinnen und
Internisten

Intensivmedizin

Internistinnen

Internistinnen und Internisten im
Krankenhaus

bei internistischen Erkrankungen

Arbeitskreise

Erndhrungs- und Nahrstoffmedizin
Facharztliche Weiterbildung
Internistinnen und Internisten im
Medizinischen Dienst

Junges Forum

Klimaschutz und Gesundheit
Palliativmedizin
Psychosomatik/Psychotherapie
Qualifizierter Entzug in der Inneren
Medizin (AKQEIM)
Sanitatsoffiziere
Tropen-/Reisemedizin und Impfwesen

o0 OOOoOoo Oodo

lhre Mitglieds-Nr.:

Name:

Adresse:

Vorname:

Ort, Datum und Unterschrift:
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