
 
 

  
 

 
Fortbildungsveranstaltung  

Rund ums Impfen 

Impfungen sind ein wesentlicher Bestandteil der Krankheitsvorsorge. Die Vergütung von 
Impfleistungen außerhalb Ihres Budgets untermauert deren Bedeutung und bietet eine große 
Chance für Ihre Praxis. Auch außerhalb der GKV im privatärztlichen Bereich spielt beispiels-
weise die Reisemedizin mit der Reiseimpfberatung eine wichtige Rolle. 
 
Ein kompetentes Praxisteam ist unverzichtbar für die meisten Aufgaben, die im Bereich des 
Impfens anfallen. Dazu gehören nicht nur die Patientenansprache und die systematische 
Impfausweiskontrolle (“Impfstatus“), sondern auch die auf den Patienten abgestimmte indivi-
duelle Impfplanung, die Verwaltung des Impfstoffvorrats oder die Unterstützung bei der Imp-
fung selbst. 
 
Impfungen stellen ein vielfältiges und abwechslungsreiches Aufgabenfeld dar, durch das der 
Service für die Patienten und damit auch die Patientenbindung gefestigt wird.  
 
Dafür wollen wir Sie fit machen! 
 
 

Referent:    Dr. Frank Schuld 
     Pharmaberater 

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, München 

Termin:  Mittwoch, 15. Mai 2019, 14:30 – 17:30 Uhr   

Teilnehmerkreis:   Ärztin, Arzt und Praxisteam 

Teilnahmegebühr:   25,00 € inkl. MwSt./Person  
(inkl. Verpflegung, Teilnehmerunterlagen, Arbeitsmateria-
lien, Zertifikat) 

Ansprechpartner:   Kerstin Geßler 
     Telefon: 0721 6277-723  
     veranstaltungen@labor-karlsruhe.de 

Veranstaltungsort: Laborgemeinschaft Stuttgart Süd  
 Leinfelder Str. 60,  
 70771 Leinfelden-Echterdingen 
 

 
 

Anmeldung siehe Rückseite  



 

Anmeldeformular 
Rund ums Impfen 

15. Mai 2019 

Bitte per Telefax an 0721 6277-917 oder per Post an 

 
MVZ Labor Diagnostik Karlsruhe GmbH 
Veranstaltungsorganisation 
Am Rüppurrer Schloß 1 
76199 Karlsruhe 

Hiermit melde ich mich zur kostenpflichtigen Veranstaltung „Rund ums Impfen“  
am 15. Mai 2019 von 14:30 - 17:30 Uhr in der Laborgemeinschaft Stuttgart Süd an. 
 

 

(Bitte das Anmeldeformular bei Bedarf kopieren) 

 

 

Anrede:    Frau   Herr 
 

                            
Nachname 

                            
Titel Vorname  Fachrichtung 

 Anschrift:   Praxis 

                            
Straße/Hausnummer 

                            
Postleitzahl Ort 

                            
Vorwahl Telefonnummer und ggf. Telefaxnummer  

                            
E-Mail-Adresse 

 

 

 

 

 

 

 

 ____________________________   ____________________________________  
  Datum  (Praxis-) Stempel/Unterschrift 

 

 

Diese Personen bezogenen Daten werden gemäß Art. 6 EU-DSGVO nur zur Abwicklung der Schulung gespeichert. 


