
Palliative and Supportive Care 
For Health Care Professionals 

Tuesday, May 5, and Wednesday, May 6 
6:30‐9:45 p.m. 

A two‐evening workshop held in conjuncƟon with the 18th Annual Primary Care Update  
Reed Conference Center, 5800 Will Rogers Road, Midwest City, OK  
$25 per night 

Tuesday, May 5 
Speakers:  Peter Winn, M.D., and Jeff Alderman, M.D. 
Part one of this two‐part workshop will cover pain management, including 
assessment, non‐neuropathic and neuropathic. Management of non‐pain 
symptoms, including nausea, vomiƟng, obstrucƟon, faƟgue, and depression, 
also will be discussed. Part one will conclude with oncologic emergencies, 
including malignant effusions, malignant bowel obstrucƟon, hypercalcemia 
and deep venous thrombosis. 

Wednesday, May 6 
Speakers: Steve Orwig, M.D., and Gavin Enck, Ph.D. 
Part two will focus on improving communicaƟon skills with paƟents and families 
who are facing a serious illness and will review clinical ethics that help guide care 
at the bedside. 

This workshop is held in conjuncƟon with the 18th Annual Primary Care Update 
May 5‐9, 2015 

For more informaƟon and to register online, visit the  
Office of ConƟnuing Professional Development website:  cme.ouhsc.edu 

Earn up to 6.00 AMA 
PRA Category 1 CreditsTM 
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http://cme.ouhsc.edu


RegistraƟon 

 
First Name_______________________ Middle Name _________________ Last Name _____________________ 

Degree__________________________________Specialty____________________________________________ 

Address _______________________________City ________________________ State _______ ZIP__________ 

Phone ______________________________E‐mail _____________________________________ 

I would like to receive informaƟon through Facebook. Account Name:__________________________________ 

I would like to communicate with my colleagues on TwiƩer. Username:_________________________________ 

  _____$25  Tuesday, May 5, 2015 
  _____$25  Wednesday, May 6, 2015 
  _____    Total Amount Due 
 
Payment Method: 
 Departmental Transfer‐CPD’s Charƞield: ORG (COM015),  FUND (MISCA), PROG (00014), SUB CLASS (00000), 

PROJ GRANT ( N/A)  
 Credit Card: (Visa, MasterCard, or Discover) 
 
        Card Number _________________________ExpiraƟon Date ____________Total Amount Charged $______ 

        Signature________________________________________________________________________________  

        Name as it appears on card (please print) ______________________________________________________ 

 Check:  Check Number:____________ 
 

    Return this form to: 
 
      Ephelders Lipscomb 
      Office of ConƟnuing Professional Development 
      800 NE 15th St., ROB 202 
      Oklahoma City, OK 73104‐4614 
      Fax:  (405) 271‐3087  E‐mail: ephelders‐lipscomb@ouhsc.edu  
 
      For more informaƟon call (405) 271‐2350, Ext. 6. 

Palliative and Supportive Care 
For Health Care Providers 

AccommodaƟons on the basis of disability are available by contacƟng Jan Quayle at (405) 271‐2350, Ext. 8.  

The University of Oklahoma is an equal opportunity insƟtuƟon. www.ou.edu/eoo. 


