) ) i FUR ARZTE | FUR PRAXISPERSONAL
Liebe Kolleginnen und Kollegen, Fortbildung | Fu U SPERSO

Qualifizierungen und Unterweisungen sind ein wichtiger AI'bEItSSIChEI'hEIt in
Bestandteil des Arbeitsschutzes und werden von der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) vorgeschrieben. d er AI'Zt p raxis

Es liegt demnach in der Verantwortung des Arbeitgebers, fur
die Sicherheit der Angestellten zu sorgen. In diesem Rahmen

sieht die DGUV eine Erstunterweisung vor, die groBtenteils . )
jahrlich wiederholt werden muss. Fortbildungspunkte sind beantragt!

In dieser Fortbildung méchten wir mit lhnen ins Gesprach
kommen und Erfahrungen austauschen. Dariiber hinaus er-
warten Sie die folgenden Fortbildungsinhalte mit vielen
bebilderten Berichten:

= Beurteilung der Arbeitsbedingungen im Allgemeinen

= |nformationen zu den HygienemaBnahmen, die die
Ubertragung von Infektionen vorbeugen

= Umgang mit Gefahrstoffen, Desinfektionsmittel und
Medikamenten
= Informationen zum sicheren Umgang, zur Aufbereitung
und Serilisation von Medizinprodukten | "I MVZ Labor Rovensburg

) ) ) Labor Dr. Gartner
= Vermeidung und Umgang mit Nadelstichverletzungen

= Grundregeln beim Umgang mit Lasern, in Rontgenbe- MVZ Labor Ravensburg GbR
reichen sowie am Bildschirmarbeitsplatz Elisabethenstrae 11| 88212 Ravensburg
= Thema Datenschutz Telefon:  +49 751 502-434
= Regeln zur sicheren Entsorgung von Abféllen marketing@labor-gaertner.de
= Notfallregelungen www.labor-gaertner.de

Mittwoch, 16. Okt. 2024 ONLINE
17:00 Uhr bis 18:30 Uhr

Bitte melden Sie sich bei Interesse mit umliegendem Formu-
lar zur Fortbildung an. - Wir freuen uns Gber lhre Teilnahme.
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Hinweise zur Online-Fortbildung

Termin:
= Mittwoch, 16. Oktober 2024
von 17:00 Uhr bis ca. 18:30 Uhr

Anmeldeschluss: Mittwoch, 9. Oktober 2024

Veranstaltungsort
Online-Fortbildung | an lhrem Computer

Die Zugangsdaten erhalten Sie nach erfolgreicher
Anmeldung per E-Mail zugestellt.

Referentin:

= Frau Romana Schneider | MVZ Labor Ravensburg
Fachkraft fur Arbeitssicherheit

Teilnahmegebihr:
7,50 € pro Teilnehmer
Bitte bezahlen Sie nach Erhalt der Rechnung.

Diese Teilnahmegebir werden wir an die Einrichtung
Kinderhospiz Amalie (Weingarten) spenden.

Hinweise:

= Fortbildungspunkte bei der Landesdrztekammer Baden-
Wirttemberg sind beantragt.

Anmeldung zum Online-Fortbildung "Arbeitssicherheit in der Arztpraxis’

per E-Mail an: marketing@labor-gaertner.de

0 Die Teilnahme an der Fortbildung setzt den Erhalt einer Anmeldebestatigung voraus!

Ich/Wir melden uns mit u.g. Person/en verbindlich zur 0.g. Online-Fortbildung am 16. Oktober 2024 an.
Teilnahmegebihr: 750 € pro Teilnehmer | Anmeldeschluss: Mittwoch, 9. Oktober 2024

Bitte in Blockbuchstaben oder mit einem deutlich lesbaren Stempel ausfillen.
Dies ist gleichzeitig die Rechnungsadresse.

Praxis / Institution

Stralle Nr.

PLZ ort

Teilnehmer 1:

Teilnehmer 2:

Titel/ Vorname/ Name

Titel/ Vorname/ Name

E-Mailadresse

Hiermit bestatige ich die Buchung zu o.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit er-
folgreichem Posteingang und dem Versand der Anmeldebestatigung. Die Rechnung
wird an o. g. Adresse versandt. Bei einer Stornierung der Anmeldung bis zum Anmelde-
schluss wird Ihnen die Teilnahmegebihr erstattet.

Hinweise zum Datenschutz: Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Datenschutz-
bestimmungen unter https://www.labor-gaertner.de/datenschutz.

Datum, Unterschrift Teilnehmer 1

E-Mailadresse

Hiermit bestdtige ich die Buchung zu o.g. Konditionen. Die Anmeldung erfolgt mit er-
folgreichem Posteingang und dem Versand der Anmeldebestatigung. Die Rechnung
wird an o. g. Adresse versandt. Bei einer Stornierung der Anmeldung bis zum Anmelde-
schluss wird Ihnen die Teilnahmegebihr erstattet.

Hinweise zum Datenschutz: Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Datenschutz-
bestimmung unter https://www.labor-gaertner.de/datenschutz.

Datum, Unterschrift Teilnehmer 2
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