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Anfahrt

Mit dem Auto: lhre personliche Einladung

Effizienter Einsatz von Medizinprodukten
L&R Schulungszentrum , .
Johann-Schorsch-Gasse 4, 1140 Wien in der Praxis

Ausreichend Parkplatze sind auf unserem L&R Parkplatz vorhanden.

Offentlich:

Donnerstag, 7. November 2019

U4 bis Hutteldorf, Bus 50A/50B bis Zimbagasse

L&R Schulungszentrum
Johann-Schorsch-Gasse 4 - 1140 Wien

HADERSDORF

HADERSDORF

Bushaltestelle

2002763 0719d_A

Lohmann & Rauscher GmbH - Johann-Schorsch-Gasse 4 - A-1141 Wien www.Lohmann-Rauscher.com



Programm*
Zeit Thema
14.30 Einlass
15.00 - 15.10 BegruBung

Christopher Bollauf BSc, Marketing Osterreich / L&R

15.10-16.10

Wundversorgung und Kompression im Uberblick

Abwicklung von gelisteten bzw. nicht gelisteten Produkten
DGKP Nico Duvivier, Produktspezialist / L&R

16.10-18.35

Workshops (Aufteilung in Gruppen)

Workshop | - Wundversorgung
Claudia Arlow, Marketing Manager Wundversorgung / L&R

Workshop Il - Kompressionstherapie
Mag. Florian Huber, Marketing Manager Binden & Verbande / L&R

Workshop Ill - Hygiene & Einweginstrumente
Christopher Bollauf BSc, Marketing Osterreich / L&R

m—

*Pausen bei Bedarf

FUr das BdA-Diplom sind 4 Fortbildungspunkte anrechenbar.

Um Anmeldung wird bis spatestens 25. Oktober 2019
(begrenzte Teilnehmerzahl) gebeten:

Fr. Barbara Swietly
Tel.: 0043 1 576 70 409
E-Mail: events.SE2@at.LRmed.com

Ordination:

Name:

Adresse:

Tel.-Nr.:

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme! |hr L&R Team

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Die Verarbeitung meiner Daten richtet sich nach der Datenschutzerkldrung der Lohmann & Rauscher GmbH
Datennutzung. Nahere Informationen finden Sie unter: www.lohmann-rauscher.com/at-de/datenschutz

Ich willige ein, dass meine Daten von der Lohmann & Rauscher GmbH dazu verwendet werden, mich Uber
Produkte, Dienstleistungen und andere Aktivitdten zu informieren. Ich kann meine Einwilligung jederzeit gegen-
Uber der Lohmann & Rauscher GmbH widerru-
fen. Ich kann die Lohmann & Rauscher GmbH
unter den Kontaktdaten erreichen, die sie auf
ihrer Internetseite im Impressum bzw. in der
Datenschutzerklérung angibt.

Bitte verwenden Sie meine Daten ausschlieB-
lich fur diese Fortbildungsanmeldung. L Unterschrift/ Datum/Ort




