
Refresher -  
Aktualisierung der    
Kenntnisse zur  
Aufbereitung von
Medizinprodukten
(acht Stunden - DGSV anerkannt)
Vertrauen schenken. Kompetenzen geben.

	Der DGSV e.V. empfiehlt eine Aktualisierung der Kenntnisse nach Abschluss eines Fach- (FK I)  
oder Sachkundelehrgangs im Intervall von 2 Jahren.

Zielgruppe              Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit der Aufbereitung von 
                               Medizinprodukten betraut sind, und bereits an einem Sach- oder 
                               Fachkundelehrgang teilgenommen haben.

Inhalte                    Die Veranstaltung findet gemäß der Richtlinie des Robert Koch-Institutes 
                               (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte
                               (BfArM) zu den „Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von 
                               Medizinprodukten“ statt und vermittelt aktuelle Rechtsgrundlagen und 
                               Standards zur sachgerechten Aufbereitung von Medizinprodukten. Die  
                               Teilnehmer erhalten eine Teilnahmebestätigung der DGSV.

Teilnehmer             20

Referenten             Christian Fassbender, Sultan Altun

Termin                    27.02.2019 oder

                               16.10.2019
   jeweils von 08:30 bis 16:00 Uhr

Ort                          Klinikum LU, SWH, Saal EG

Teilnahmegebühr   110 Euro inkl. Schulungsunterlagen

FAX 0621 – 503 4644
E-Mail ifp@klilu.de

Anmeldung Refresher – Aufbereitung von Medizinprodukten

 		         27.02.2019 	   oder         16.10.2019 

Institution/Abteilung:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name, Vorname:   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Straße:                   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ/Ort:                 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon/E-Mail:       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rechnungsanschrift (falls abweichend): -----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum                             Unterschrift und ggf. Stempel der Institution

Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
und der Medizinischen Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg 


