REGROUPEMENT EN BINOME OU EN TRINOME (24.11.2011)
DESMAITRESDE STAGE AGREES
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Texte surligné


MAITRE DE STAGE 1

MAITRE DE STAGE 2

MAITRE DE STAGE 3

Coordonnateur
NOM STEIN LENERS MART
Prénom Romain Jean-Claude Daniel
Année de naissance 1956 1954 1956
ADRESSE PROFESSIONNELLE 15, Avenue du Bois 29 rue A. Munchen
L-1251 Luxembourg L-2172 Luxembourg
Téléphone: 00352-228339 00352 26821 +352 44 83 93
Télécopie: 00352-461638 00352 26824961 +352 45 83 94 50
Courriel : guyrom@pt.lu lenerg @pt.lu mart@cmb.lu
ZONE Urbaine urbaine
ANNEE D’'INSTALLATION 1988 1980 1982
EXERCICE EN GROUPE Oui Oul
CABINET INFORMATISE : Oul
- Gestion Oui Pour les médicaments en | OUI
entier
- Dossier Médical Oui En partie Oul
PARTICULARITES D' EXERCICES
- personnes agées Oui surtout oul
- toxicomanes Oui Maadies acooliques | NON
surtout
- jeunes, enfants Oui, médecine scolaire non Oul
- gardes Oui En institutions gériatriques oul
- urgences Non rarement Oul
- médecin-pompier Non oui NON
- maisons de refraite Oui Oui deux principalement Ooul
- médecin de PMI Non non NON
- médecin du sport Non oui NON
- petite gynécologie Oui non Oul
- petite chirurgie Oui Slrement Oul
- autres Soins palliatifs Infiltrations, ponctions,
cardio (Holters)
EXERCICES PARTICULIERS: néant
- mésothérapie Infiltrations NON
- homéopathie Non NON
- acupuncture Non NON
- autres
Ratio consultations/visites 20/1 30/1 95% /5%
ACTIVITESANNEXES
- généraliste-enseignant Oui, Université de | oui Oui
L uxembourg
- animateur de FMC Oui NON
- autres Président de I’ Institut pour Responsable  Organisation
la formation médicale Prof. Européenne
continue
DUREE DE STAGE A voir selon disponibilités | Au choix >6Mois
(MEFS du Luxembourg)
NOMBRE DE STAGIAIRE/STAGE | A voir 1 Un seul alafois
ler semestre Oui 1 Ok
2éme semestre Oui 1 Ok
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