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Einladung zum Online-Fortbildungsseminar: 
 

 

„Hygienemanagement in der Arztpraxis“ 
 

Sehr geehrte Praxisteam,  
 

 

Aufgrund der Einschränkungen für Versammlungen durch COVID-19 bieten wir Ihnen dies in Form einer 

Videokonferenz über das Onlineportal „Zoom“ an. Hierzu benötigen Sie lediglich eine Emailadresse sowie einen 

Laptop oder notfalls ein Handy mit Video- und Tonfunktion. Sie erhalten dann per Email eine Einladung mit einem 

Link zum Videomeeting. 

Reduzierter Seminarpreis für Mitgliedspraxen der ägnw eG pro Person 25,- € zzgl. MwSt.  

Bei Nichtmitgliedern werden 35,- € zzgl. MwSt. pro Teilnehmer erhoben. 
 

 

Hygiene- & Wundmanagement: 
 

Teil 1. 15:00-16:30 Uhr  
Händehygiene, Händedesinfektion, Händewaschung, Hautschutz und Hautpflege. 

Flächenreinigung und -desinfektion, was ist beim Einsatz von Mehrwegsystemen 

unbedingt zu beachten? 

Aufbereitung von Händedesinfektionsmittelspendern, wie können die 

Anforderungen in der Praxis umgesetzt werden? 
 

Teil 2.   16:45-18:00 Uhr  
Aufbereitung von Medizinprodukten, was wird im Rahmen von behördlichen 

Begehungen geprüft?  

 
Referentin: Frau Ute Vinet, Staatl. gepr. Desinfektorin 
 

 
 

Sie erhalten für dieses Seminar 3 Fortbildungspunkte von der Ärztekammer Niedersachsen. 
 

Die Rechnung und die Teilnahmebescheinigung erhalten Sie dann nach dem Seminar per Post.  

Wir behalten uns vor, die Veranstaltung mangels Teilnehmer kurzfristig abzusagen.  
 
 
 

Faxrückantwort:  0441 / 219 706 33 
 

Bitte nennen Sie die Namen (bitte in Druckbuchstaben) der Teilnehmer                  Arzt/Ärztin     MFA       
 

 

Teilnehmer:  _________________________________________________              

Emailadresse: ________________________________________________ 

 

Teilnehmer:  _________________________________________________              

Emailadresse: ________________________________________________ 

 

Teilnehmer:  _________________________________________________              

Emailadresse: ________________________________________________ 

 

Teilnehmer:  _________________________________________________              

Emailadresse: ________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

Datum    Praxisstempel (bitte deutlich lesbar)                       Unterschrift        
 

Datenschutzhinweis: 
Sie können die Seminar-/Schulungs- Informationen jederzeit unter veranstaltung@aegnw-direkt.de oder telefonisch unter 0441-21970630 abbestellen. Die 

aktuellen Datenschutzhinweise zu unseren Veranstaltungen finden Sie unter https://www.aegnw-direkt.de/datenschutzerklaerung/ 
 

         Ich möchte keine weiteren Zusendungen von Informationen/Angeboten zukünftig erhalten, auch nicht über Seminare, Dienstleistungen und Handel. 


