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Arztliche Balintgruppe | Informationen und Anmeldung

1 RegelmaRige Teilnahme — CME-Punkte - Kosten

Die Balintgruppe findet jeweils halftig Online (8 x Dienstag 2 Therapiestunden (18:30-20:00) und in
Prasenz (3 x Samstag 5 Therapiestunden (9:45-12:00; 13:00-14:30) statt.

Sollte Sie an einem zunachst zugesagten Termin nicht teilnehmen kdnnen mussten Sie dies moglichst
zeitnah, spatestens 24 Stunden vor dem Termin per email (s.0.) mitteilen. Termine mit weniger als 6
Teilnehmern mlssen in der Regel abgesagt werden.

Bitte bringen Sie zu allen Terminen jeweils einen BLAK-Barcode mit, damit Ihre Teilnahme auch fiir die
CME-Punkte registriert werden kann.

Die Teilnahmekosten fur den Gesamtblock (es werden insgesamt Termine fir 32 Therapiestunden
angeboten) betragen 600 €. Wenn Sie nicht am Gesamtblock teilnehmen kdnnen, betragen die
Teilnahmekosten 25 €/Therapiestunde.

2 Schweigepflicht

Ziel der Balint-Arbeit ist die Wahrnehmung, Bewusstwerdung und ggf. Optimierung der Interaktion mit
Ihren Patientinnen. Dazu werden Kasuistiken aus lhrer klinischen Praxis naher betrachtet, einschliefilich
lhrer Geflihle, ggf. auch kérperlicher Reaktionen mit Input aller Gruppenteilnehmer. Bitte beachten Sie,
dass samtliche Informationen, Eindriicke und Details der Balintarbeit — auch zu allen
Gruppenteilnehmerlnnen - vollumfanglich der arztlichen Schweigepflicht unterliegen.

3 Anmeldung | Datenschutz

Zum Nachweis Ihrer Teilnahme, fiir die laufende Kommunikation und fiir die Schlussabrechnung
registriere ich lhre Kontaktdaten. Sofern sie nicht widersprechen wird Ihre E-Mail-Adresse auch fiir die
anderen Teilnehmerlnnen dieser Balintgruppe erkennbar. Nach Ende dieser Baltintgruppe l6sche ich lhre
Kontaktdaten, sobald Sie mich dazu in geeigneter Form (E-Mail, postalisch) beauftragen.

Mit meiner Unterschrift nehme ich die 0.a. Punkte zustimmend zur Kenntnis und bestatige meine Teilnahme

an der Balintgruppe zu folgendem Termin:

Termin der Balintgruppe

Titel, Vor- und Nachname

E-Mail Telefonnumme mobil

[ Ich widerspreche der Aufnahme in den, fiir diese Gruppe, sichtbaren E-Mail-Verteiler

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhre verbindliche Anmeldung an hallo@prof-thaler.de



