
           

 

 

Verbindliche Anmeldung 

Schulung für Notfallmaßnahmen in der Arztpraxis 

 

Aus organisatorischen Gründen wird um rechtzeitige Anmeldung gebeten! 

E-Mail an info@praxisnetz-kiel.de oder Fax an 0431 / 97 19 911 

 

An dieser Schulung können maximal vier Personen aus einer Praxis teilnehmen! 

 

 

Mittwoch, 29. Mai 2024, um 14:00 Uhr 

Teilnehmer (Bitte deutlich schreiben!) 

1.  ___________________________________  

2.  ___________________________________  

3.  ___________________________________  

4.  ___________________________________  

Mittwoch, 9. Oktober 2024, um 14:00 Uhr 

Teilnehmer (Bitte deutlich schreiben!) 

1.  ___________________________________  

2.  ___________________________________  

3.  ___________________________________  

4.  ___________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ __________________________________ 

Unterschrift Praxisstempel 


