COMPREHENSIVE CENTER
FOR PERIOPERATIVE MEDICINE

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund )
@ UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien

Abstrakt-Einreichung

,Perioperative Care: From Prehabilitation to Recovery*
25. September 2025, Van Swieten Saal

Wir freuen uns sehr Uber Ihr Interesse, lhr Projekt im Rahmen der CCPM-
Abendveranstaltung .Perioperative Care: From Prehabilitation to Recovery“ am 25.
September 2025 im Van Swieten Saal vorzustellen.

Wenn Sie sich fir einen der Vortragsslots bewerben mochten, bitten wir Sie, das
ausgefillte Formular bis zum 24. August 2025 per E-Mail an die
Zentrumskoordinatorin des CCPM, Frau Esther Hummel, 2zu senden:
esther.hummel@meduniwien.ac.at.

Nach Ablauf der Einreichungsfrist wird das CCPM-Leitungsgremium die Projekte
sichten und eine Auswahl treffen. Die Bewerberinnen und Bewerber werden zeitnah
uber die Entscheidung informiert.

Im Rahmen der Veranstaltung werden die drei besten Projekte von einer Jury pramiert:

1. Platz: Preisgeld in Hohe von 500 Euro
2. Platz: Preisgeld in Hohe von 300 Euro
3. Platz: Preisgeld in Hohe von 200 Euro

Wir freuen uns auf lhre Einreichung und auf eine inspirierende Veranstaltung mit
spannenden Beitrdgen!

Kontaktinformation

Vor- & Nachname: Affiliation:

E-Mail: Tel.-Nr.:

Beteiligte Bereiche / Mitautor:innen:

Informationen zum Projekt

Titel des Projekts / der Initiative:



https://ccpm.meduniwien.ac.at/ueber-uns/events/event-25092025/
https://ccpm.meduniwien.ac.at/ueber-uns/events/event-25092025/

COMPREHENSIVE CENTER
FOR PERIOPERATIVE MEDICINE

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien

Abstrakt: Hintergrund, Methodik, Ergebnisse, Schlussfolgerungen

Projektphase:

[l Konzeptphase

[ ]  InUmsetzung

[] Abgeschlossen

Verfligbarkeit eines Vertreters bzw. einer Vertreterin des Projektteams am
25.09.2025 zwischen 17:00 und 19:00 Uhr gegeben?

1 Ja
[] Nein
Anmerkungen:

Datum: Unterschrift:
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