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„Qualitätsmanagement (QM) 2011“ 

für haus- und fachärztliche Praxen 

Auffrischungskurs: Aktuelle Möglichkeiten der praxisgerechten 
Zertifizierung  

Anhand Ihrer bestehenden QM-Dokumente  

Referentin Sigrid Rybka, Ärztin und Gesundheitsökonom  

18. Mai 2011, 15:00 - 19:00 Uhr 

Ort: Sindelfingen  

Marriott Hotel Sindelfingen, Mahdentalstrasse 68, 71065 Sindelfingen 

Praxis: ________________________________________________________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ  / Ort: _____________________________ 

Tel.: _____________________________ Fax: _________________________________ 
    

Anzahl ärztliche Teilnehmer/innen:  

Anzahl nichtärztliche Teilnehmer/innen: 

___________ 

___________ 

Teilnahmegebühr p. P.: 

Teilnahmegebühr p. P.:  

EUR 69,00* 

EUR 49,00* 

Name(n) aller Teilnehmer/innen: 
 
______________________________________ _______________________________________ 
 
______________________________________ _______________________________________ 
 
Stornobedingungen: Wenn Ihre Stornierung bis zu 14 Tagen vor Veranstaltungsbeginn bei uns eingeht, ist dieses 
Dokument hinfällig. Andernfalls erlauben wir uns, eine Stornogebühr von 50 % zu erheben! 

Tagungspauschale: Die Tagungspauschale beträgt pro Person EUR 29,00*.  

* HCC Better Care „QM-Modul“-Anwender: Als aktive Anwender des HCC-QM-Moduls erhalten Sie einen Rabatt von 20 
% auf alle hier genannten Preise. 

Preise: Alle genannten Preise zzgl. gesetzl. MwSt. 

 
 

An diesem Termin kann ich leider nicht teilnehmen, bin aber an weiteren Terminen und 
Informationen (z.B. QM-Ausbau, QM-Pflege, Zertifizierungsbegleitung, etc.) interessiert! 

  

Ich habe Fragen zu diesem Angebot. Bitte rufen Sie mich unter angegebener Telefonnummer an! 

  

Lastschrift (bitte unbedingt ausfüllen!) 

Hiermit ermächtige ich die HCC Better Care GmbH widerruflich, die Gebühr für die Schulung einmalig von meinem 
Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 

Bank: ___________________________________________________________________ 

Konto-Nr.: _________________________ Bankleitzahl: __________________________ 
 
Die Gebühr wird erst nach der Veranstaltung durch die HCC Better Care GmbH von Ihrem Konto abgebucht! Eine 
Rechnung wird Ihnen mit der Post zugestellt. 

 

____________________  ____________________  ___________________ 

Ort, Datum    Unterschrift    Stempel  


