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An alle Facharztkollegen der Region Oberallgau und Kempten

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

Der Dachverband Arztenetze Allgéau e.V. ( Arztenetz Oberallgiu, Facharztverein Kempten)
mdchten fur seine Mitglieder bzw. deren Arzthelferinnen eine feste regionale
Fortbildungsreihe etablieren.

Dieses Fortbildungsangebot soll gesetzlich vorgegebene Kurse Uber Arbeitsschutz,
Hygienemanagement bis hin zu Teambesprechung, Notfallmanagement oder QM
Seminare umfassen.

Naturlich werden solche Kurse auch Uber die KVB angeboten oder Uber andere
professionelle Fortbildungsanbieter.

Der Nachteil dieser Veranstaltungen sind weite Anfahrtswege aus dem Oberallgau/
Kempten sowie in aller Regel auch hdhere Kosten.

Wir meinen, dass wir diese Kurse glnstig und vor allen Dingen regional anbieten kénnen.
Ein weiterer Vorteil ware die entsprechende Einbindung in ihr Praxismanagment - bzw.
QM-System und die damit verbundene zeitliche Entlastung. Weiterhin kann eine solche
MalRnahme auch wichtig fur Verhandlungen mit entsprechenden Kostentragern sein.

Bevor wir die Organisation dieser Fortbildungsreihe weiterfuhren, mochten wir aber die
Akzeptanz und Resonanz des Vorhabens prifen. Ebenfalls wirden wir uns tber weitere
Vorschlage zu einem solchen Fortbildungskatalog freuen.

Wir bitten um Ruckmeldung per anliegendem Ruckantwortfax bis zum 31.7.2010 an den
Vorstand des Dachverbandes (Fax: 08322-606598)

Mit freundlichen GrifRen

Vorstand Dachverband Arztenetze Allgau



Ruckantwort — Fax- Ruckantwort — Fax — Ruckantwort —Fax

Faxnummer: 08322-606598

Fortbildungsveranstaltungen fur Arzthelferinnen
Dachverband Arztenetze Allgau e.V.

ich bin an einer regelmaliigen Fortbildungsreihe fur meine Arzthelferinnen interessiert
ich fuhre diese Fortbildungen in Eigenregie durch

ich bevorzuge externe in Eigenregie durchgefuhrte Fortbildungen

ich bin Mitglied im Arztenetz Oberallgéu

ich bin Mitglied im Facharztverein Kempten

I I R I I I B O

meine Praxis fuhrt ein QM System

[ ] das QM System der Praxis ist nach DIN ISO zertifiziert

[ ] das QM System der Praxis ist nach QEP zertifiziert

[ ] ich interessiere mich an einer Mitgliedschaft im Arztenetz Oberallgéu oder

Facharztverein Kempten — bitte um Zusendung entsprechender Antrage

Welche Fortbildungsschwerpunkte wirden lhre Helfer/innen und Sie besonders
interessieren:

Ort/Datum:

Unterschrift Praxisinhaber Praxisstempel



