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Fortbildung für das Praxisteam –  
Hygiene in der Arztpraxis 

Sehr geehrtes Praxisteam, 
wir laden Sie herzlich zum Seminar in Halle ein. 
Gute Hygiene ist unerlässlich für die sichere Versorgung von Patient*innen und den Schutz der Mitarbeiter*innen. 
Gute Hygiene schafft Vertrauen. Doch die Vielzahl der gesetzlich geforderten Hygienevorgaben stellt Praxen 
heutzutage vor enorme Herausforderungen. Welche Vorschriften sind zwingend zu beachten und wie sind diese 
konkret umzusetzen? Wer sich zu dem Thema ein Basiswissen aneignen oder sein Wissen wieder auffrischen 
möchte, ist in diesem Seminar genau richtig. 
Termin    Mittwoch, 27. November 2024 
   15.00 – 18.00 Uhr: Seminar | ab 18.00: Imbiss & Get together  
Ort   Tryp by Wyndham Halle | Neustädter Passage 5 | 06122 Halle  
Kosten   49 Euro pro Person inkl. Verpflegung in der Pause 
Inhalte/Programm  

 Rechtliche Rahmenbedingungen 
 Händehygiene 
 Hygieneplan/Dokumentationsanforderung 
 Umgebungshygiene 
 Umgang mit Medikamenten 
 Aufbereitung von Medizinprodukten 

Referent*innen Dr. Alik Dawson 
  Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 
  Krankenhaushygieniker, Abteilungsleiter Mikrobiologie 
  amedes | MVZ für Laboratoriumsdiagnostik und Mikrobiologie, Halle/Leipzig 

 Sylke Grabaum 
Hygienefachkraft, Krankenhaus Martha-Maria, Halle-Dölau 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung zur Fortbildung am 27.11.2024 in Halle  (Bitte vollständig und in Druckbuchstaben gut lesbar ausfüllen! Danke!) 
 
____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (für die Reservierungsbestätigung) 
 
 _   
1. Titel, Vorname, Nachname 2. Titel, Vorname, Nachname 

Rechnungsadresse  ☐  Praxisanschrift ☐  Privatanschrift 

____________________________________________________________________________________ 
Praxisname 

____________________________________________________________________________________ 
Straße & Hausnummer 

____________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

____________________________________________________________________________________ 
Telefon & Fax  

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten vom Veranstalter gemäß Art. 6 DSGVO 
gespeichert und ausschließlich für folgende Zwecke verarbeitet und genutzt werden: 1 für die Erstellung und den Versand von Veranstaltungseinladungen 
und Newslettern (postalisch, per Fax oder per E-Mail) und 2 für das Veranstaltungsmanagement (Teilnehmerlisten etc.). 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an veranstaltungen@amedes-group.com widerrufen. 
Anmelde- und Rücktrittsbedingungen: 
1. Anmeldung inklusive E-Mail-Adresse an uns senden.  
2. Teilnahmegebühr nach Erhalt der Rechnung überweisen. 
3. Reservierungsbestätigung abwarten. (E-Mail-Adresse bitte oben angeben) 
Eine kostenfreie Stornierung wird ausschließlich schriftlich bis 7 Werktage vor der Veranstaltung anerkannt. Danach ist keine Erstattung mehr möglich. Der 
Veranstalter behält sich das Recht vor, die Veranstaltung aus wichtigen Gründen zu verschieben oder abzusagen. In dem Fall wird die Teilnahmegebühr 
erstattet. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen. 
Ich erkenne die Anmelde- und Rücktrittsbedingungen an. 
 

               
Ort | Datum        Unterschrift | (Praxis-) Stempel 


