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Wir machen es...



Themen
•	 Geschlossene Hygienekette nach den RKI-, KRINKO- und 
 BfArM-Richtlinien
•	 DGSV 2013, DAHZ und VAH/DVV
•	 Biofilmproblematik	und	deren	Lösung	 in	den	wasserfüh- 
 renden Wegen der zahnärztlichen Behandlungseinheiten
•	 Neue Trinkwasserverordnung DIN 1988-100/EN 1717 und 
	 deren	Auswirkungen	für	die	zahnärztliche	Praxis
•	 Aktuelle	Informationen	zur	Praxisbegehung
•	Weitere Informationen zum Medizinproduktegesetz und 
  Infektionsschutzgesetz, zur Validierung etc.
•	 Gemeinsame	Erarbeitung	eines	Hygieneplanes
•	 Praxischeck aller Räume inklusive Kompressor, Saug- 
 maschine und Wassersituation
•	 Klärung	Ihrer	Fragen	durch	unseren	Medizinprodukteberater.

Sie erhalten
•	 einen Hygiene-Ordner inklusive einer Hygiene-CD mit allen 
		 relevanten	Unterlagen,	wie	beispielsweise	standardisierten 
	 Arbeitsanweisungen,	Desinfektions-	und	Hautschutzplänen 
 und vielem mehr 
•	 ein	Zertifikat	nach	den	Vorgaben	der	Leitlinie	der	BZÄK			 
					mit	vier	Fortbildungspunkten

Dauer und Kosten
Dauer:   3-4 Stunden
Kosten:   550,- Euro inkl. Materialpaket

Zusatzoption:  jährliches Hygieneupdate gem. MPG
Kosten:   250,- Euro

Anmeldung
Sie würden gerne einen Termin für eine Hygieneschulung in 
Ihrer Praxis vereinbaren?

Ihren	zuständigen	Medizinprodukteberater	finden	Sie	unter 
www.alpro-medical.de oder senden Sie eine Nachricht an: 
info@alpro-medical.de	unter	Angabe	Ihrer	Adresse	und	Tele-
fonnummer.	Unser	zuständiger	Medizinprodukteberater	meldet 
sich	dann	gerne	bei	Ihnen.

Anmeldung
Rückfax an +49 7725/9392-91 oder info@alpro-medical.de

Bitte	setzen	Sie	sich	bezüglich	einer	Terminvereinbarung	für	
eine	Hygieneschulung	mit	uns	in	Verbindung.
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Sicher.	Sauber.	ALPRO.


