
Anmeldung zum

(Teil der Zusatz-Weiterbildung „Krankenhaushygiene“)
 vom 06.10.2025 (ab 10:00 Uhr) bis 09.10.2025 (bis 15:15 Uhr)

Bitte senden Sie dieses Formular mit Ihren Anmeldedaten an: hygienekurse@charite.de
Jede Anmeldung wird per E-Mail bestätigt.
Telefonische Rückfragen bitte bei Frau Beuge: 030/450 577 612

Titel Vorname Name Position / Abteilung Name des 
Krankenhauses

Straße PLZ Ort EFN Geburtsdatum E-Mail-Adresse Telefonnummer Bei abweichender 
Rechnungsadresse Rechnung 
an:

Bemerkungen

Bundesärztekammer-Fortbildungskurs Krankenhaushygiene Modul VI 
„Qualitätssichernde Maßnahmen und Ausbruchsmanagement“

Ja, ich bin DGHM-Mitglied (Bitte ankreuzen, falls zutreffend)
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