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Praxisseminar Impfen fiir Fortgeschrittene
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f’ % Diese Veranstaltung findet unter wissenschaftlicher Leitung des Deutschen
D'@ \&‘N Griinen Kreuzes e.V. statt.

? s

Datum: Mittwoch, 16.10.2024 von 15:00 bis 19:00 Uhr

Veranstaltungsort: Webkonferenz

Programm

Seminartag: Mittwoch, 16.10.2024, 15:00 bis 19:00 Uhr, Webkonferenz

Uhrzeit bis Dauer Thema

15:00 15:05 5min  |Begrifung

15:05 16:00 55 min |Update STIKO Empfehlung sowie rechtliche Grundlagen Impfungen

16:00 16:30 30 min |Impfen in der Praxis — Workshop Impfpasse

16:30 17:00 30 min Pause

17:00 18:00 60 min |Aktuelle Themen aus dem Bereich Impfstoffe

18:00 19:00 60 min  [Kommunikationstraining — Worauf es beim Patientengesprach ankommt

Wie kann ich mich zum Praxisseminar Impfen fiir Fortgeschrittene anmelden?

Schritt 1: Melden Sie sich unter folgendem Link an oder scannen Sie den QR-Code.
https://www.line-events.de/piff-16.10.24-virtuell

Schritt 2: Fiillen Sie die Teilnahmegenehmigung (zweite Seite) hdndisch aus,
lassen diese von lhrem Arbeit-/Dienstgeber*in unterschreiben und schicken diese an
die angegebene Mailadresse.

Telefonnummer bei Fragen: Andreas Hagen Heil, 0173 - 6894760
Anmeldeschluss: 02.10.2024

Datenschutzhinweis

Ihre angegebenen Daten werden durch die Sanofi-Aventis Deutschland und dem Deutschen Griinen
Kreuz e.V. (DGK) ausschlief3lich zur Anmeldung und Organisation der vorgenannten Veranstaltung
verarbeitet. Weiter Informationen zum Datenschutz bei Sanofi entnehmen Sie bitte der Internetseite
https://www.sanofi.de/datenschutz/SADG

Weitere Hinweise zum Datenschutz des DGK finden Sie unter: https://dgk.de/datenschutz.html
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Datum, Unterschrift, Stempel


https://www.line-events.de/piff-16.10.24-virtuell
https://dgk.de/datenschutz.html
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Teilnahmegenehmigung (Fortbildung)

Genehmigung des Arbeit-/Dienstgebers

fur die Teilnahme am Praxisseminar Impfen fiir Fortgeschrittene

Bitte senden Sie die ausgefiillte Teilnahmegenehmigung an: AndreasHagen.Heil@sanofi.com

Name/Adresse des teilnehmenden angestellten Fachkreisangehoérigen

Praxisinhaber*in: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer*in: Vorname, Name
Klinik/Institut/Praxis

Stralle

PLZ & Ort

Programm

Seminartag: Mittwoch, 16.10.2024, 15:00 bis 19:00 Uhr, Webkonferenz

Uhrzeit bis Dauer Thema

15:00 15:05 5min  [Begruflung

15:05 16:00 55 min |Update STIKO Empfehlung sowie rechtliche Grundlagen Impfungen

16:00 16:30 30 min |Impfen in der Praxis — Workshop Impfpasse

16:30 17:00 30 min Pause

17:00 18:00 60 min |Aktuelle Themen aus dem Bereich Impfstoffe

18:00 19:00 60 min  [Kommunikationstraining — Worauf es beim Patientengesprach ankommt

Es ist fur uns selbstverstandlich, dass diese Vereinbarung nicht in Abhangigkeit irgendeines
Umsatzgeschaftes erfolgt. Wir méchten Sie auch darauf hinweisen, dass Organisation und Kosten fur
evtl. Begleitpersonen nicht von der Sanofi-Aventis Deutschland GmbH Gbernommen werden.

Bitte beachten Sie, dass bei fehlender Teilnahmegenehmigung eine Teilnahme an der
Veranstaltung nicht moglich ist!

Mit der Teilnahme an der von Sanofi-Aventis Deutschland GmbH durchgefiihrten Veranstaltung
(wissenschaftliche Leitung Deutsches Griines Kreuz e. V.) bin ich einverstanden.

Stempel, Datum und Unterschrift des Arbeit- bzw. Dienstgebers
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