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Anmeldung Tel 05 90 90 5-7777 Deutsch für Mediziner

Dieses praxisorientierte Seminar richtet 
sich an Ärztinnen und Ärzte sowie an 
Studierende nicht-deutscher Mutter-

sprache, die ihren mündlichen und schriftlichen 
Ausdruck perfektionieren und verschiedenste 
sprachliche Anforderungen im beruflichen 
Alltag meistern wollen. Anhand exemplarischer 
Kommunikationssituationen aus der Berufs- 
praxis vertiefen Sie gezielt Ihre Sprachkompe-
tenz.

Sie trainieren schriftlich und mündlich 
Themen wie Anamnese, Untersuchung und 
Arztbrief. Erfahrene Deutschtrainer führen Sie 
zum Erfolg.

Dieser Kurs bereitet Sie auch auf die Prüfung 
der Ärztekammer Österreich vor.

Zielgruppe 
Medizinerinnen/Mediziner und Studierende 

nicht-deutscher Muttersprache, die ihre berufs-
spezifische mündliche Kommunikationsfähig-
keit und ihren schriftlichen Ausdruck in deut-
scher Sprache perfektionieren wollen, sowie 
Personen, die sich gezielt auf die Prüfung der 
Ärztekammer Österreich vorbereiten wollen.

Nutzen
• Bessere Kommunikation im medizinischen 
Alltag • Prüfungsvorbereitung

Voraussetzungen
Mindestens Niveau B2+ nach dem Europäi-

schen Referenzrahmen. Sie können mit einem 
elektronischen Test unter www.wifi.at/Spra-
chentests Ihre Deutschkenntnisse selbst über-
prüfen.

Termine
• 14.11.22-19.12.22, Mo, Mi, 18.00-21.10, 

VA-Nr. 23964.012
• 12.04.23-17.05.23, Mo, Mi, 18.00-21.10, 

VA-Nr. 23964.022

Beitrag
461 Euro 

Information und Anmeldung
Anna-Maria Prosser
t:  05 90 90 5-7273 | f: 05 90 90 5-57273
e:  anna-maria.prosser@wktirol.at

Änderungen vorbehalten.

Möchten Sie in der Kommunikation in Deutsch mit 
Ihren Patienten sicherer werden? Oder bereiten Sie 
sich auf die Prüfung der Ärztekammer Österreich 
vor? Dieser Kurs unterstützt Sie dabei. 
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VA-Nr. .......................................................................................

Name:……………….….............................…….… Titel/Vorname:…….................………….…........……..

Geb.-Datum…………………..........................….. Geb.-Ort:…….....……................…….…….......…….…..

Straße:….………………………........................….. PLZ/Ort:……….….........................…….........….…......

Firma:………………….………….………...….……….……….................................................................…………

Straße:…………………………........................….. PLZ/Ort:…….........................…........…..…..….……....

Priv.-Tel:…………………….............................…. Fa.-Tel:…………................….…..............………………..

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

Zusendung bitte an: o Privatadresse o Firmenadresse

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (tirol.wifi.at/agb) des WIFI Tirol werden mit Ihrer Unter-

schrift zur Kenntnis genommen und dadurch Bestandteil dieser Anmeldung.

Datum: ………….…….........… Unterschrift: ……….........………………..............................………………… St
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