Update-Veranstaltungen

zu Schwerpunktbegehungen
der Gewerbeaufsicht

Praxisbegehungen 2022

Regionale Sonderveranstaltungen in Kooperation mit der BLZK

Miinchen, Regensburg und Fiirth

Schwerpunktbegehungen der Gewerbeaufsicht - Ein Update

Die Schwerpunktbegehungen der bayerischen Gewerbeaufsicht laufen pandemiebedingt

langer als urspriinglich geplant. Auch wenn dieses Projektin absehbarer Zeit enden
wird, bleibt das Thema Aufbereitung von Medizinprodukten ein wichtiger Kernprozess
der Zahnarztpraxis. Das Referat Praxisfiihrung der BLZK konnte durch viele Kontakte
mit den bisher begangenen Praxen wertvolle Erkenntnisse sammeln.

Diese werden zusdtzlich zu den nachfolgenden Inhalten im Rahmen des Vortrags
als Update prasentiert.

Inhalte

Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten
Aufbereitung von Medizinprodukten kritisch B
Manuelle und Maschinelle Aufbereitung
Validierung der Aufbereitungsprozesse
Raumliche Anforderungen
Standardarbeitsanweisungen

Qualifikation des aufbereitenden Personals
Bestandsverzeichnis

Medizinproduktebuch

Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)
Messtechnische Kontrolle (MTK)

Die Veranstaltung richtet sich gleichermaRen an Zahnarztinnen und Zahndrzte sowie
an Praxismitarbeiter/-innen.

Im Anschluss an den Vortrag besteht die Mdglichkeit, individuelle Fragestellungen
ausfiihrlich mit dem Referenten zu besprechen.

Termine
Mittwoch, 25. Mai 2022, 14.00 - 18.00 Uhr
Zahnéarztehaus, Miinchen

Mittwoch, 1. Juni 2022, 14.00 — 18.00 Uhr
Thon-Dittmer-Palais, Regensburg

Freitag, 15. Juli 2022, 14.00 - 18.00 Uhr
Stadthalle, Fiirth

WY BLZK Bayerische
In Kooperation mit der b\ \‘ LandesZahnirzte
Bayerischen Landeszahndrztekammer \\\ Kammer

Dr. Michael Rottner
Vorstand und Referent Praxisfiihrung
und Medizinprodukte der BLZK

Info und Anmeldung
www.praxisbegehungen-bayern.de

Kursgebiihr: 95,- Euro
Fortbildungspunkte: 4

Wegen eingeschrankter Park-
moglichkeiten empfehlen wir
dringend die Anreise mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln!

eazf GmbH

FallstraRe 34 Tel.: 089230211400
81369 Miinchen Fax: 089230211406
www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de



Fax: 089 -230211408 website: www.eazf.de

Kursanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgender Fortbildung an:

[ ] Praxisbegehungen 2022, Miinchen [ ] Praxisbegehungen 2022, Fiirth
Kursnummer 62213 Kursnummer 52285
Zahnarztehaus Miinchen, Vortragssaal Stadthalle Fiirth
FallstralRe 34, 81369 Miinchen Rosenstral3e 50, 90762 Fiirth
Mittwoch, 25. Mai 2022 Freitag, 15. Juli 2022
14.00 - 18.00 Uhr 14.00 - 18.00 Uhr

[] Praxisbegehungen 2022, Regensburg
Kursnummer 52223
Thon-Dittmer-Palais Regensburg
Haidplatz 8, 93047 Regensburg
Mittwoch, 1. Juni 2022
14.00 - 18.00 Uhr

Gewiinschte Fortbildung bitte ankreuzen!

Teilnehmer/-in (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) Rechnungsadresse: |:| Praxisanschrift |:| Privatanschrift
Name/Vorname Name/Vorname
Name/Vorname Stralle
Name/Vorname PLZ/Ort
Name/Vorname Telefon
Fax

Hinweis: Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erklédre ich mich einverstanden, dass die eazf GmbH diese

verwenden darf, soweit es sich um Kommunikation im Zusammenhang mit Kursbuchungen (z.B. Anmelde-

bestatigungen, Informationen zum Kurs, Rechnungen) handelt. Mirist bekannt, dass ich dieses Einverstdndnis .
jederzeit mit einer Mitteilung in Textform gegeniiber der eazf GmbH widerrufen kann. E-Mail

Zahlung der Kursgebiihr

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: Ich ermdchtige die eazf GmbH, Kursgebiihren von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der eazf GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Die Abbuchung erfolgt gemald den AGB der eazf GmbH sowie den Vereinbarungen gemaR der Rechnungsstellung.

[] Praxiskonto [] Privatkonto Glaubiger-ID: DE9677700000400015
Mandatsreferenz:
Kontoinhaber Erhalt mit der Vorankiindigung zum
SEPA-Einzug (Pre-Notification).
Kreditinstitut Hinweis:
Ich kanninnerhalb von acht Wochen,
IBAN DE beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
BIC Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit meinen Unterschriften melde ich mich verbindlich zu o.g. Fortbildung an. Die aktuellen Geschaftsbedingungen der eazf GmbH
sind mir bekannt, mit ihrer Geltung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift und Praxisstempel fiir Kursanmeldung Unterschrift von Kontoinhaber/-in
bzw. Bevollmédchtigte/-r fiir SEPA-Lastschriftmandat



