° VAN DER VEN

Hygiene]oeauf’fragte, Zahnmedizinische Fqchanges’feﬂ’fe,
chhkundige Helferin

Aufgefrisch’c: Hygiene & Aufberei’tung

in der Zahnarz’tpraxis

Neues und Altbekanntes” zur Auffrischung und Al{’fualisierung

Dieses Seminar richtet sich in erster Linie an erfahrene Mitarbeiterinnen aus dem Auf-
bereitungsbereich (ZFA, Sachkundige Helferin, Hygienebeauftragte). Ziel ist eine Auf-
frischung und Aktualisierung im Sinne der Medizin-Produktebetreiber-Verordnung (88§
5und 8).

Unsere Referenten bringen viel Erfahrung aus der Begleitung von Praxisbegehungen
mit und "plaudern” auch gerne aus dem Nahkastchen.

Kursinhalte:

Wo steht was? Und was gibt’s Neues?

e Kurzubersicht Rechtsquellen

e Neus Recht und Rechtsprechung

e Ubersicht aktueller RKI-Empfehlungen
e Neues aus Norm und Praxis

Erwartungen an die moderne Zahnarztpraxis:

e Virtuelle Praxisbegehung
e Schwerpunkte Aufbereitung
e Stolpersteine

Und sonst? Stellen Sie lhre Fragen, wir geben Ihnen die Antworten.

Ihr Referent:

André Blauels, van der Ven Dental

Veranstaltungsort
Geschaftsstelle Rhein-Mosel
Walnussweg 1

51109 Kéln
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Fax ausfullen und g|eich senden an:

0221-987454-500

Aufgefrisch’r Hygiene & Auﬂ)erei’rung

in der thnarzi'praxis

am Freitag, 22. November 2019 von 14:00 - 17.00 Uhr
129,— € ZZg|. MWS'I' pI’O PQI’SOI’] (ink|. Pousenverpﬂegung und Togungsge’rrdnke)
4 Fortbildungspunkte

Jetat bequ@mon]me

I Ohmefo’en! E -
Jq. Wir melden verbindlich an:
Praxis/Labor

StrafRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**

2.

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**
Sie kdnnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit schriftlich unter folgender Adresse: van der Ven

A |"| + . D;ntal GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de widerrufen.
nsprechpartnerin . - - - -
Chrishi Grof Teilnehmer/-in - Titel, Vorname®, Nachname®, Mobilnummer**
ristina Gra
T 0221 987454 515
veranstaltung@vanderven.de *Pflichtfeld, **Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin und

alle notwendigen Informationen erinnert.
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