kjp :) Praxis Dr. Rühl

Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie / Sozialpsychiatrie 

Uhlandstr. 52, 60314 Frankfurt a. M.

Kurs – Ankündigung:
Diagnostik von Autismus - Spektrum – Störungen
Wochenend-Kurs „kompakt“

Programmüberblick:
Freitag, 14:00 h - 18:00 h: 
Einführung in die Thematik

Diagnostisches Interview ADI-R: Einführung und Überblick
Diagnostische Beobachtungsskala ADOS-2: 

Module 1 + 2 / T-Modul: Videodemonstration und  Kodierung / Auswertung

Samstag, 9:00 – ca.18:00 h): 
Diagnostische Beobachtungsskala ADOS-2:
Live-Demonstration und  Kodierung / Auswertung


Module 3 + 4 / Videodemonstration und Kodierung / Auswertung


Screening - Instrumente FSK und SRS: Einführung und Überblick

Abschließende Diskussion
Adressaten

FachärztInnen für Kinder- und Jugendpsychiatrie; ÄrztInnen in Weiterbildung; PsychologInnen; alle am Thema Interessierten. 

Teilnehmerzahl: ca. 10 - 14  Personen.
Die Veranstaltung wird von der Landesärztekammer Hessen als ärztliche Fortbildung zertifiziert (17 Punkte / Kategorie C).

Leitung und Durchführung
Dr. med. Dipl.- Psych. Dorothea Rühl 

- unter Mitwirkung von Dr. med. Gabriele Schmötzer -
Ort 

kjp :) Praxis Dr. Rühl, Uhlandstr. 52, 60314 Frankfurt a. M.
Termin
07./08. 10.2016
Kosten
€ 320. -  pro Teilnehmer 

(beinhaltet Schulungsunterlagen sowie Verpflegung und Mittagessen)
Anmeldung

- über die Praxis Dr. Rühl (Sekretariat: Frau Neher / Frau Rode / Frau Völker)
Tel.:  069 – 48 98 66 00
Fax:  069 – 49 08 52 49 (siehe Formular)

E-Mail: anmeldung@kjp-praxis-dr-ruehl.de
Diagnostik von Autismus – Spektrum – Störungen

Wochenendkurs  „kompakt“

kjp :) Praxis Dr. Rühl

Anmeldung

per FAX: 069 - 4908 5249

Name:_____________________________________________

ggf. Institution:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________

Adresse:___________________________________________

E-Mail:____________________________________________

Tel.-Nr.:___________________________________________

Termin:

□ 07./08.10.2016
□ bitte informieren Sie mich über zukünftig stattfindende Kurse.
ggf. Fragen / Bemerkungen:
Datum:​​​​​​​​​​​​​​​​__    _______Unterschrift:________________________
