04331 78710

04331 75072
moin@medicall.sh
medicall.sh
shop.medicall.sh

Medical Eins GmbH

Sandhof 8-10
24768 Rendsburg

N® QR Ioe

h1®MEDICAL
EINS

Partner fiir Arzte + Kliniken

Webinar-Kalender 2025/2026

Verehrte Kunden,

wir bieten folgende Webinare an, um Sie in Bezug auf Hygieneanforderungen in lhrer Praxis auf
den aktuellen Stand zu bringen und hoffen, Sie zu einem der Webinare begrif3en zu dirfen.

Sollten Sie an einem der unten aufgelisteten Webinare teilnehmen wollen, bitten wir Sie den QR-Code
des gewiinschten Webinars zu nutzen, oder alternativ die Rickseite des Dokumentes auszufiillen und
uns per Fax oder E-Mail zurtickzusenden. Kurz vor dem jeweiligen Webinartermin erhalten Sie einen
Teilnahme-Link an die von Ihnen aufgefihrten E-Mail-Adressen.

Webinar Datum Webinar-Inhalt
2025-02 19.09.2025 ~Grundlagen der Hygiene im Praxisalltag - alle Fachrichtungen™
Hygienegrundlagen im ambulanten, medizinischen Bereich,
14:00 Uhr : w
bi mit dem Themenschwerpunkt: Flache
is ca.
15:30 Uhr e Hintergrundinformationen e Routine- und gezielte Desinfektion
¢ Reinigung vs. Desinfektion e Durchfiihrung & Anwendung
e Flachenbeschaffenheit e Besondere Hinweise fur die Praxis
2026-01 11.03.2026 ~Basishygiene in der Arztpraxis”
14:00 Uh Allgemeine Hygienegrundlagenschulung
b.is ca r (inkl. Handehygiene, Flachenhygiene, gesetzliche Anforderungen etc.)
15:30 Uhr
2026-02 09.09.2026 .Basishygiene in der Arztpraxis”
14:00 Uh Allgemeine Hygienegrundlagenschulung
t;is ca r (inkl. Handehygiene, Flachenhygiene, gesetzliche Anforderungen etc.)
15:30 Uhr
Hier anmelden

Nach absolviertem Webinar verschicken wir Teilnahme-Zertifikate und berechnen 59,-€ zzgl. MwSt.pro
Zertifikat. Eine kostenfreie Stornierung ist bis eine Woche vor dem Webinar maglich.

Senden Sie lhre Anmeldung an:

Fax 04331 75072 oder per E-Mail an moin@medicall.sh

Stand 08/2025
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Fax-Riickantwort/Anmeldung:

Verbindliche Anmeldung

Seminar-Nr.:

Kunde/Praxis-Stempel

Name, Vorname

*E-Mail-Adresse:

Name, Vorname

*E-Mail-Adresse:

Name, Vorname

*E-Mail-Adresse:

Name, Vorname

*E-Mail-Adresse:

Name, Vorname

*E-Mail-Adresse:

*Jede angemeldete Person muss eine eigene E-Mail-Adresse angeben.

Datum/Unterschrift:

Stand 08/2025



