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ARABMED in Europe 
UN Member (NGO) 
 اتحاد أطباء العرب في اوروبا

 الأمم المتحدةعضو في هيئة 

  باحاد أطباء العرب في أوروتلا نرو والعشخامسالمؤتمر الطبي السنوي ال
  النمسا العرب في  والصيادلةطباءالأحاد تلا نرو والعشواحد السنوي الالمؤتمر

 

25th Annual Meeting of ARABMED In Europe 
21th Annual Meeting of  

Austrian – Arab Medical and Pharmacy Society 
 

30 October –1 November 2009  
 

Event Hotel modul- Vienna- Austria 
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   وزملائي المحترمينتي زميلا
  تحية طيبة وبعد 

 ن لاتحاد أطباء العرب في أوروبارو والعشخامسالمؤتمر الطبي السنوي التتشرف اللجنة المنظمة لفعاليات 
 ١ وحتى أوآتوبر. ٣٠ في الفترة ما بين  فيننافي يين  لإتحاد الأطباء والصيادلة النمساو٢١والمؤتمر السنوي ال 

سيشكل المؤتمر مناسبة طيبة لجميع المشارآين للتعرف   ,  ان تدعوآم للإشتراك في هذا المؤتمر  2009 نوفمبر
النخب من علماء أآثروالعاملين في اوروبا وأمريكا من خلال إستقطاب وإشراك  على الزملاء من الدول العربية

 آما انها فرصة مواتية للإلتقاء بزملاء المهنة الطبية من النخبة المهاجرة في الدول الأوروبية يتم خلالها الأمة ،
  .التعرف على أحدث ما توصلت اليه العلوم الصحية والطبية وخلاصة البحوث العلمية وغيرها

تمر وورشات العمل ، ات المؤإن وجودآم معنا بنشاط علمي في هذا المحفل ومساهمتكم ومداخلاتكم الفاعلة بجلس
 أثر طيب في إثراء نشاطنا العلمي وستعطية زخما قوياً يحقق مانهدف الية من رفعة في مجال العلم سيكون لها
  .والمعرفة 

  مع ذآورةأخرى ممواضيع  بالإضافة الى الكوارث والعناية الطبية بعدها للمؤمر هو تدبير يالموضوع الرئيس
تحديد اللجان  , يقبل قسم من المحاضرات على شكل بوستر او ملصقاتع هذه الرسالةاستمارات التسجيل م

  ٢٠٠٩ ثامن في الشهر العلن عنهي سالعلمي والإجتماعيتفاصيل البرنامج و
   ٢٠٠٩ يولي  تموز او شهر٣٠أخر موعد لقبول الملخصات هي 

بكر  بالحجز الم الخاصة للإتحاد وحاولالفندق اسعار التسجيل المبكر للمؤتمر وعن منإستفيدوا:عزيزي المشترك
وسنعلمكم في الإعلان الثاني بأسماء , ه  مع الفندق على الشكل الذي ترغبونم مباشرة إنهاء حساباتكبنفسك و

  الفنادق وأسعارها 
  هذا وتفضلوا بقبول وافر الإحترام والتقدير

  
  فيضي عمر محمود           تمام آيلاني         

   اللجنة العلمية  والمؤتمر  رئيس    رئيس إتحاد أطباء وصيادلة النمسا العرب     
  

INVITATION 
Dear Colleague, 
On behalf of the organising committee, I would like to invite you to attend and/or 
contribute to the forthcoming conference and the various workshops planned to precede 
the scientific programme of the conference.  
 

The main theme of the medical congress will be on ‘Management and Medical Care in 
Disasters and post Disasters 
In addition, some invited colleagues (keynote speakers) are expected to present their 
recent work and discuss major recent medical advancements at the various pre-
conference workshops. 
 

We very much hope you will be able to attend and/or contribute to the pre-conference 
workshops and the main programme. We are expecting the meeting to be a rich and 
stimulating scientific conference.   
 

We look forward to receiving your proposed paper(s) or participation and welcoming you 
at the conference. Many thanks and best wishes 
 

Yours sincerely, 
 
 
 

Dr. med Faidi Omar Mahmoud      Dr. Tamam Kelani 
President of the Conference   President der Österreichisch-Arabischen 

                                             Ärzte und Apothekervereinigung 
  



  

General Information معلومات عامة عن المؤتمر 
Organising Bodies and Partners الهيئات المنظمة 

ARABMED in Europa  
Austrian – Arab Medical and Pharmacy Society 

Registration and Contact Address المراسلاتعنوان  
Germany 

Prof. Dr Faidi Omar Mahmoud, President of the Conference, Chair of Scientific 
Committee of ARABMED in Europa,President of the Board of trustees Al Andalus 
university  and Senior Consultant at University Heart Center of Erlangen, Telephone: 
(+49) 9131 853 3984, fax: (+49) 9131 583 3983, Email: faidi.mahmoud@gmail.com 

Austria 
Dr. Tammam Kelani President der Österreichisch-Arabischen Ärzte und 
Apothekervereinigung Facharzt f. Augenheilkunde und Optometrie 
Laerhausstr.2, 2230 Gänserndorf, Tel: 02282/24782, Mob: 0664/35 70 912, 
Fax:02282/24784, E-Mail:dr.kelani@chello.at  

Conference Venue والإقامةمؤتمرمكان ال  
Event Hotel modul- Vienna- Austria   

Conference Hotel مكان الإقامة 
Event Hotel modul- Vienna- Austria 
Peter Jordan-Straße 78, A-1190 Wien 
Tel. +43(1)47660-0, Fax +43(1)47660-117  
E-mail: modulhotel @wkw.at, Internet: www.hotelmodul.at 

Social Program 
Go together in Vienna  

Topics مواضيع المؤتمر 
• Management  and Medical Care in Disasters and post Disasters 
• Heart Diseases  
• General, Laparoscopic Surgery, Trumatology 
• Urology, Orthopedic Surgery 
• Obesty in Children  
• Anesthesia & Intensive Care Unit, 
• Brain Injury Emergency Medicine 
• Obstetric & Gynecology  
• Ophthalmology 
• Medical & Pharmaceutical Ethics. 
 Timetable فينا  فيمقترح برنامج الوصول والأياب وحضور فعاليات المؤتمر

    المؤتمرالتسجيل وبدء فعاليات   فيناوصول المؤتمرين الى   Friday,  30 Octoberجمعةال
Arrival at Vienna Registration and  Scientific Program  

 .  وسياحي في المساء برنامج علميإفتتاح المؤتمر العلمي   Saturday 31October سبتال
Opening ceremonies & Keynote speeches  

Scientific Program and Social Program 
  Scientific Programلبرنامج العلمي ا   Sunday,  1 Novemberالأحد 

 Departure  )نتهاء المؤتمر والمغادرةا(
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Registration  

Surname  الكنية 
First name  الاسم الأول  
Street … الشارع  ………………….Zip code, City رقم المدينة…….…Country 
 .………………البلد
Tel.: …………………………….Fax: ……………………………. 
Email  
� Hotel (SR) � (DR) for(     ) person …….€ 
Flight Reservation 
• Arrival at Vienna  ___ Oِct 2009 from                         

Departure ___ November 2009 from                                      to                                        
Visa No O   Yes O  
(for the visa application, we need the following information) 

Passport Participant Accompanying Partner 
Surname  
First name  
Father’s name  
Mother’s name 
Nationality 
Date of Birth  
Place of Birth 
Date of issue  
Authority  
Date of expiry  
Passport number 
Profession  
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Date signature  
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ABSTRACT FORM 

 
Please note that the last date for receiving abstracts & proposals is 30 July 2009 

 
Author(s) name: 
Affiliation: 
Position: 
Tel:    Fax:     Email: 
 

 
 
 

 
i) All abstracts should include original work material NOT presented elsewhere 
ii) Name of author(s) and the presenter should be clearly indicated in both Arabic and 

English language. Please do underline the surname of the presenter.    
iii) Full contact address (work address) should be indicated including telephone, fax numbers 

and email addresses 
iv) All abstract should include introduction, aims, methodology, analysis, results and 

concluding remarks 
v) The abstract should be typed (font 11 or 12 ) and complete within the abstract form   
vi) The title should be indicated in Arabic and English  
vii) The abstract should be electronically( Mail )submitted only   المراسلات فقط بالميل

• All Abstracts and workshop proposals should be sent to   
Dr Faidi Omar Mahmoud, University Heart Center of Erlangen, Krankenhausstr. 12, 91054 
Erlangen, Germany Email: faidi.mahmoud@gmail.com, 

  الرجاء إرسال إستمارة البحث العلمي  الى الدآتور فيضي محمود على العنوان المذآور بالإيميل 
   تحدد فيما بعد للبنك  وأرقام الحساب والمراسلات عنوان التسجيل


