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 Mannheim August 2011 
 

 Desinfektion und Hygiene in Ihrer Arztpraxis 
integriert ins Qualitätsmanagement  

 
Wir laden Sie herzlich ein bei unserer Schulung  dabei zu sein. Vertiefen Sie Ihr 
Wissen über die Desinfektion und Hygiene in Ihrer Arztpraxis und profitieren Sie von 
Tipps & Tricks . 
 
Wir informieren Sie in Zusammenarbeit mit der Firma B. Braun.  
 
Termin am:  Mittwoch, den 07. März 2012 
  Mittwoch, den 10. Oktober 2012 
 Beginn: 15:00 Uhr Ende: 18:00 Uhr 
 
Veranstaltungsort:  „Trafohaus“ Das Bürgerhaus 
 Keplerstraße 22 // 68165 Mannheim 
 
Referent: Herr Stefan Franke 
 Trainer B. Braun Melsungen AG 
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Gemäß BGVA1, §7 Abs. 2, hat der Unternehmer die Versicherten über die bei Ihren 
Tätigkeiten auftretenden Gefahren, sowie über die Maßnahmen zu Ihrer Anwendung 
vor der Beschäftigung und danach in angemessenen Zeiträumen, mind. jedoch 
einmal jährlich, zu unterrichten. 
 
Um Ihre Verpflegung werden wir uns kümmern, wenn Sie aus der Praxis kommen ist 
ein Imbiss für Sie vorbereitet. 
 
Für die Fortbildung wird, pro Teilnehmer, ein Kostenbeitrag von Netto 20,00 € in 
Rechnung gestellt. Jeder Teilnehmer erhält ein Zertifikat. 
 
Bitte haben Sie Verständnis, dass diese Veranstaltung nur für Praxisinhaber und die 
im Hygienebereich verantwortliche Mitarbeiterin vorgesehen ist. 
 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und stehen Ihnen für weitere Auskünfte gerne zur 
Verfügung. 
 

 

Fix geht’s per Fax an: 0621 874661 
 
Wir nehmen an der Fortbildung mit ____ Person(en) teil. (maximal 2 Personen) 
 

� am 07. März 2012 

� am 10. Oktober 2012 
 
Name/Vorname der Teilnehmer 
(Bitte in Druckbuchstaben) 
 
________________________ 
 
________________________ 
 
 
 
 
Ihr Team 
Dammeyer + Selzer 
 

 

 

 

 

 

 

Datum   Unterschrift 


