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Frühlingsaktion
10 % Rabatt bei Buchung aller drei  
Praxisteam-Mitarbeiterunterweisungen 

*Preis pro Praxis-Team, zzgl. gesetzl. MwSt. Die Frühlingsaktion ist befristet bis 30.06.2023

Wir unterstützen Sie als Arbeitgeber in Ihrer Praxis.  
So kommen Sie Ihrer jährlichen Mitarbeiter-Informationspflicht 
nach und müssen nur noch die Besonderheiten Ihrer Praxis  
ergänzen. 
Die gesetzlich geforderten Unterweisungen sind ein  
Baustein in der Prävention von beruflichen Gefahren für die  
Beschäftigten. Unsere Webschulungen umfassen die gesetz-
lichen Basisthemen und sind auf die Besonderheiten einer 
Arztpraxis zugeschnitten.  

Preisvorteil sichern bei Buchung aller 
Unterweisungen 735,- €*  661,50 €* 

Buchung

 Hygiene-Mitarbeiterunterweisung (ca. 90 Min) für 245,- €* am Bitte Wunschtermin eintragen
Tag Monat Jahr

 Datenschutz-Mitarbeiterunterweisung (ca. 60 Min) für 245,- €* am Bitte Wunschtermin eintragen
Tag Monat Jahr

 Arbeitsschutz-Mitarbeiterunterweisung (ca. 90 Min) für 245,- €* am Bitte Wunschtermin eintragen
Tag Monat Jahr

Beschreibung

• Sie teilen uns Ihr Wunschdatum einfach mit.

• Sie und Ihr Team haben ab gebuchtem Termin/Datum zwei 
   Tage Zugriff auf die Webschulung und können somit das  
   Lerntempo selbst bestimmen.

• Ihre themenspezifischen Fragen werden im Nachgang  
   individuell beantwortet.

• Sie erhalten ergänzende Fachunterlagen und eine  
   ausfüllbare Teilnahmeliste für Ihre Dokumentation.

Noch Fragen? Telefon: 0951 9335-157 / E-Mail: akademie@medatixx.de

Verbindliche Buchung per Fax an 089 1250 4015 301
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Praxisname

Ansprechpartner Vor- / Nachname

Straße, Hausnummer (Rechnungsempfänger)

PLZ, Ort (Rechnungsempfänger)

E-Mail-Adresse (Ansprechpartner)

Praxisstempel und Unterschrift

E-Mail-Adresse (Rechnungsempfänger)


