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Seminar: Hygiene im Gesundheits- und Pflegebereich

Inhalte des Seminars:

Dieses Seminar vermittelt einen Uberblick Gber die Méglichkeiten zur Aufrechterhaltung der
Hygiene in Krankenhdusern, Altenheimen und weiteren Einrichtungen im Gesund-
heitswesen. Nach einer kurzen Einfuhrung in die mikrobiologischen Grundlagen werden den
Seminarteilnehmern verschiedene Desinfektionswirkstoffe und -verfahren im Hin- blick auf
die hygienische Sicherheit vorgestellt.

Gesetze, Richtlinien, Hygieneplan
Mikroorganismen

Desinfektion

Desinfektionsverfahren und -produkte
VAH, RKI und EN-Normen, Listungen
Hygienekontrollen

Zielgruppe:

Dieses Seminar richtet sich vor allem an FiUhrungskrafte im Bereich Gebaudedienst-
leistungen, z. B. Objektleiter, Hauswirtschaftsleitungen, Hygienefachkrafte und
Hygienebeauftragte in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen.

23. September 2020

Start: 9.00 Uhr
(bis ca. 15.00 Uhr)
In den Raumen der Blitz Fritz Schneppenheim GmbH in Lohmar

Blitz Fritz Schneppenheim GmbH Telefon Bankverbindung Amtsgericht Siegburg
RaiffeisenstralRe 7c ¢ 53797 Lohmar 02246/302990 Kreissparkasse Koln HRB 4772
Geschaéftsfiihrer: Oliver Schneppenheim Telefax BIC COKSDE33XXX Steuer-Nr. 220/5786/0041

Nicole Schneppenheim 022 46/30 299 69 IBAN DEO3 3705 0299 0001 0428 18 USt.-ID-Nr. DE 123206425
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FachgroBhandel fiir
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BITTE PER FAX AN: 0 22 46 / 30 299 69 oder an i.brueckner@pblitzfritz.de

Anmeldung zum Tagesseminar am 23.09.2020 - 9.00 Uhr
Beitrag: 79 Euro zzgl. MwSt. (Verpflegung, Material)

Hygiene im Gesundheits- und Pflegebereich

Das o0.g. Seminar mdchte ich / mdchten wir gerne besuchen und melde(n) mich / uns hiermit
verbindlich an.
Firma / Name Rechnungsempfanger:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Email: Tel./Fax:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:

Bitte beachten Sie: Geeignete Kleidung/Schuhe fiir praktische Ubungen mitbringen. Der Kostenbeitrag gilt pro
Teilnehmer/in und Seminar. Die Teilnehmerzahl der Seminare ist auf maximal 25 Personen begrenzt. Falls der Termin
bereits ausgebucht ist, werden wir den nachsten Termin vorsehen und lhnen mitteilen. Bitte vergessen Sie deshalb lhre
Telefonnummer und E-Mail-Adresse nicht! Nach Eingang Ihrer Anmeldung berechnen wir die Seminargebthren im
Voraus. Nach Zahlungseingang erhalten Sie eine Anmeldebestatigung und sind zur Teilnahme berechtigt. Bei
Nichterscheinen einer/s oder mehrerer Teilnehmer/innen werden die Geblhren nicht zurtickerstattet!

Datum / Unterschrift:

Blitz Fritz Schneppenheim GmbH Telefon Bankverbindung Amtsgericht Siegburg
RaiffeisenstralRe 7c ¢ 53797 Lohmar 02246/302990 Kreissparkasse Koln HRB 4772
Geschaéftsfiihrer: Oliver Schneppenheim Telefax BIC COKSDE33XXX Steuer-Nr. 220/5786/0041

Nicole Schneppenheim 022 46/30 299 69 IBAN DEO3 3705 0299 0001 0428 18 USt.-ID-Nr. DE 123206425
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