L aerdal

helping save lives

Puchheim, den 12.Januar 2010

Einladung zum

14., 15. und 16. Laerdal SimMan / SimBaby

Instruktorenkurs (InFacT)
am TUPASS

InFacT14 Teil I 10.05. und 11.05.2010 Teil II: 28.06 und 29.06.2010
InFacT 15 Teil I 13.09. und 14.09.2010 Teil I1: 11.10. und 12.10.2010

InFacT 16 Teil I 08.11. und 09.11.2010 Teil II: 29.11. und 30.11.2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

notfallmedizinische Simulationstrainings gewinnen im deutschsprachigen Raum in
Klinik und in der Praklinik an Bedeutung. Neben den medizinischen Fahigkeiten
werden Kommunikation im Team und Teammanagement gerade in
Stresssituationen geubt. Diese Lernziele kénnen mit Hilfe verschiedener
Simulationssysteme (z.B. SimMan, SimBaby und MicroSim) erreicht werden. Die
Technik ist jedoch immer nur so gut, wie ihre Anwender sie bedienen kénnen. Daher
bietet die Laerdal Medical GmbH ihren Kunden und Interessenten verschiedene
Veranstaltungen an, auf denen sie sich mit dem effektiven Einsatz der
Patientensimulatoren vertraut machen kénnen.

Der 4-tagige Instruktorenkurs richtet sich an alle, die mit der Simulation beginnen
wollen oder dazulernen mdéchten. Er wird von der Laerdal Medical GmbH unterstitzt.
Die Kursgebihr fiir alle 4 Tage betragt 1400,-€ + MwsSt.. Fir
SimMan/SimMan3G / SimBaby Anwender belaufen sich die Kosten auf 1120,-€
+ MwsSt, inklusive Pausenverpflegung und Getranke. Alle weiteren Informationen
entnehmen Sie bitte dem Flyer im Anhang.

Sollten Sie Fragen haben oder weitere Informationen winschen, kénnen Sie uns
unter der Rufnummer 089-86 49 54-0 erreichen oder schreiben Sie eine Email an
torsten.seipel@laerdal.de.

Der Instruktorenkurs lebt von Ihrer aktiven Teilnahme. Melden Sie sich deshalb jetzt
mit der beigefiigten Faxantwort an und geben Sie uns flir einen schnellen
Informationsfluss bitte auch Ihre Email-Adresse bekannt. Wir freuen uns auf Sie.

Mit freundlichen Grissen
Laerdal Medical GmbH

Torsten Seipel
Educational Consultant



SEMINAR-ANMELDUNG

SimMan/SimBaby Instruktorenkurs
(InFact) 210-91310

O inFacT 14 [ inFacT 15
Teil I: 10.05. und 11.05.2010 Teil I: 13.09. und 14.09.2010
Teil 1l: 28.06 und 29.06.2010 Teil 1I: 11.10. und 12.10.2010
O inFacT 16
Teil I: 08.11. und 09.11.2010
Laerdal Medical GmbH Teil Il: 29.11. und 30.11.2010

Herr Torsten Seipel
Lilienthalstr. 5
82178 Puchheim

Free- FAX 0800-523 73 25

(bitte in Blockschrift ausfiillen und 1 Blatt pro Te ilnehmer verwenden)

Teilnehmer/in: Vorname: i

Organisation/Firma:

Abteilung:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Rechnungsanschrift:

Organisation/Firma:

Abteilung:

StralRe:

PLZ/Ort:

lhre interne Bearbeitungsnr.:

Teilnahmegebiihr: _____ £,zzgl. Ges. MwsSt.

Falls die Kosten durch den Kauf eines TrainingsgsrBeglichen wurden, bitte hier die
Rechnungsnummer angeben:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Seminar an.

Datum: Unterschrift:
Stornogebiihren: Absage 4 Wochen vor Seminarbeginn: 25% der Kursgebihr / Absage 2 Wochen vor
Seminarbeginn: 50% d. Kursgebuhr




