
Anmeldung 
 
Berufliche Rehabilitation - Stellenwert der Evaluation 
der Funktionellen Leistungsfähigkeit (EFL) und des 
Arbeitsbezogenen Rehabilitationstrainings (ART) 

 

 

Sekretariat Verein IG Ergonomie SAR 

Martina Gadola  -  Ausserdorf 2  -  9478 Azmoos  -  Tel ++41(0)81 302 77 60 
Email: igergonomiesar@gmail.com 

www.sar-reha.ch 
 

Datum:   Freitag, 23. August 2019, 09:00 – 16:00 Uhr 

Ort: Inselspital Bern – 

 Hörsaal 7 Langhans, Murtenstrasse 31, Eingang 43 A 
 https://www.insel.ch/Situationsplan (H2) 

 
 
Anmeldung an die untenstehende Sekretariatsadresse und Überweisung (s. Angaben) 
der Kurskosten – später eingegangene Zahlungen (ab 19.07.2019) werden zum Preis 
CHF 270 verrechnet; bzw. nachverrechnet! 

 bis 19.07.2019 CHF 240.-- inkl. Verpflegung  

 ab 19.07.2019 CHF 270.-- inkl. Verpflegung 

 
Überweisung: Verein IG Ergonomie SAR 

  RB Rohrdorferberg-Fislisbach, CH-5443 Niederrohrdorf 
  Kto. 50-1084-4 
 IBAN CH 30 8071 9000 0080 7266 8 
  Bankenclearing 80719 //  BIC/SWIFT RAIFCH22XXX 
 

Anmeldung für Workshops 

Bitte bezeichnen Sie den gewünschten Workshop -> Die Anmeldungen werden nach Eingang 
entgegengenommen. Die definitive Zuteilung erhalten Sie vor Ort  bitte Anschlagbrett 
beachten! 

 

15:10 – 16:00 h  Roundtable Rehabilitative Ergonomie  

(Instruktoren IG Ergonomie)  

 EFL Beobachtungskriterien praktisch 

(EFL Instruktor) 

 

(Änderungen vorbehalten) 
 

 

Name / Vorname  .......................................................................................................................................  

 

Institution / Klinik  .......................................................................................................................................  

(vollständige Adresse) 

  .......................................................................................................................................  

 
Beruf:  .......................................................................................................................................  

 

Tel.  .......................................................................................................................................  

 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Menuwahl: …Fleisch… ........... ………….    Vegetarisch ......................................................  

 

Datum ....   ............................. ……………. Unterschrift  .......................................................  

mailto:igergonomiesar@gmail.com
http://www.sar-reha.ch/
https://www.insel.ch/Situationsplan

