Qualitatsmanagement-Beauftragter

Machen Sie sich iiber unser Studi-Programm fit fiir Ihren neuen Praxisalltag!

medatixx

akadem

Werden Sie zu einem aktiven Motor und Gestalter eines erfolgreichen QMS in dem Sie Ihre personlichen
Handlungskompetenzen iiber das Studi-Programm ,,Qualitatsmanagement-Beauftragter” weiterentwickeln.

Wir empfehlen lhnen die unten aufgefiihrte Reihenfolge.

Verbindliche Buchung zum Preis von 559,- € netto

7o

1€

Preis pro Person und zzgl. gesetzl. MwSt.

Bitte Wunschtermin eintragen

QM-Kompakt (ca. 60 Min.) am Tlg | | Mo‘nat | L JaLr | | (Vorlaufzeit fiinf Werktage)
- : . Bitte Wunschtermin eintragen

QM als Fihrungsinstrument (ca. 75 Min.) am Tlg Mo\nat ||| Ja\hr | | (Vorlaufzeit fiinf Werktage)
RN - . Bitte Wunschtermin eintragen
Digitalisiertes Qualitdtsmanagement (ca. 45 Min.) am Telg | | Mo\nat ||| JaLr | | (Vorlaufzeit finf Werktage)
: : Bitte Wunschtermin eintragen

Prozess- und Ablaufbeschreibung (ca.30 Min.) am Ta\g | | Mo\nat ||| Ja\hr | | (Vorlaufzeit fiinf Werktage)
. : Bitte Wunschtermin eintragen
QM-Vertiefung  (ca. 70 Min.) am Tlg | Mo‘nat L JaL, || (Vorlaufzeit finf Werktage)
. . . Bitte Wunschtermin eintragen
Ziele planen mit Kennzahlen (ca.30 Min.) am Ta\g | | Mo\nat ||| Ja\hr | | (Vorlaufzeit fiinf Werktage)
QM-CheckU (ca 60 Min ) am Bitte Wunschtermin eintragen
p : : Ta‘g Mo‘nat | L JaLr | | (Vorlaufzeit fiinf Werktage)

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

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

Praxisname

Teilnehmer Vor- / Nachname

StraBe, Hausnummer (Rechnungsempfinger)

PLZ, Ort (Rechnungsempfinger)

Praxisstempel und Unterschrift

L 1 1 1 1 1 1
E-Mail-Adresse (Teilnehmer)

L 1 1 1 1 1 1
E-Mail-Adresse (Rechnungsempfinger)
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