VETAK-Weiterbildungsmodul:
ANASTHESIE-ASSISTENZ FUR
TIERARZTHELFER*INNEN

Vortragende

Dr.med.vet. Heidi Reich,
Dipl.ECVAA

Ausbildung

2006 Dissertation im Fachbereich
Anasthesie

2014 Residency-Ausbildung fur
Veterinaranasthesie und
Schmerztherapie (ECVAA)

2013 Ausbildung zur IVAS-zertifizierten

Veterinarakupunkteurin
Berufliche Laufbahn
2006-2009  Allgemeine tierarztliche Praxis
2010-2014 Assistenzarztin an der Klinik far
Anasthesie und perioperative

Intensivmedizin

2015 Grindung von vet-anaesthesie

Stornobedingungen

Alle Stornierungen mussen in jedem Fall schriftlich erfolgen. Bei jeder Stornierung
betragt die Bearbeitungsgebihr € 36,- inkl. USt. Da Kursplatze kurzfristig nicht zu
verkaufen sind, mussen wir bei einer Stornierung ab 42 Tag vor
Veranstaltungsbeginn 50 % und bei einer Stornierung ab 21 Tage vor
Veranstaltungsbeginn 100 % des Kursbeitrages berechnen. Wenn Sie eine/n der
Zielgruppe entsprechende/n Teilnehmer*in nominieren kénnen, entféllt die
Stornogebuhr, es kommt nur die Bearbeitungsgebiuhr zur Anwendung. Bei
Nichtteilnahme an einzelnen Blocken bzw. Teilen eines Lehrgangs ist dennoch der
gesamte Betrag zu bezahlen.

Kursinformationen

Kurstermine:

11. und 12. April 2026

4. und 5. Juli 2026

jeweils von 09:00 bis 18:00 Uhr

Investition:
€ 652,00 inkl. USt.

Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien

Kursleiterin:
Dr. Eva Maria Grinwald

Voraussetzung zur Anmeldung:
Erfolgreicher Abschluss der VETAK-Ausbildung
zur/zum Tierarzthelfer*in

Voraussetzung zum Abschluss:

mind. 75 % Anwesenheit

mind. 50 % positive Absolvierung der
Leistungsuberpriafungen

Ansprechperson:

Mag. Fiona Slapota
fiona.slapota@tieraerzteverlag.at
+431512 30 78-43
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Anasthesie-Assistenz fiir Tierarzthelfer*innen

ANMELDUNG

Bitte senden Sie das vollstédndig ausgefillte und unterschriebene Anmeldeformular per E-Mail
an: fiona.slapota@tieraerzteverlag.at.

Die folgenden Informationen werden sowohl fur die Anmeldung als auch den Abschluss der
Unfallversicherung benotigt:

Informationen zu lhrer Person:
Vor-und Nachname:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

Wohnadresse:
Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Postanschrift):

Bisheriger Beruf / Bisherige Ausbildung:

lch melde mich hiermit verbindlich VETAK-Weiterbildungsmodul
,Andsthesie-Assistenz fur Tierarzthelfer*innen” an und erklare
mich mit den Stornobedingungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
cert VETAKADEMIE
ve A K Osterreichischer Tierarzteverlag Ges.m.b.H.
Hietzinger Kai 87,1130 Wien
VETAKADEMIE Tel. 01/5123078
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