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Einladung zur Fortbildung für das Praxisteam –  
Grundlagen der Präanalytik 
 
Sehr geehrtes Praxisteam, 
wir laden Sie herzlich zur Fortbildung „Präanalytik“ in Berlin ein. 
Viele Faktoren können bereits vor der eigentlichen Analyse im Labor das Messergebnis beeinflussen und führen zu 
Fehlmessungen und falschen Diagnosen. Deshalb sind Kenntnisse präanalytischer Besonderheiten von hoher 
Bedeutung für die Bewertung von Analyseergebnissen. 
 
Termin    Mittwoch, 8. November 2023 | 14.00-15.30 Uhr 
   14.00 – 15.00 Uhr: Seminar | 15.00 Uhr: kleiner Imbiss  
Ort    MVZ endokrinologikum Berlin 
    Friedrichstraße 76 | 10117 Berlin 
Kosten    kostenfrei (eine Anmeldebestätigung wird nur per E-Mail versandt) 
Themen/Inhalte  

 Beschreibung der Prozesse, die vor der eigentlichen Laboranalyse ablaufen 
 Vorbereitung des Patienten 
 Gewinnung des Untersuchungsmaterials 
 Aufarbeitung, Lagerung sowie Transport des labormedizinischen  

Untersuchungsmaterials ins Labor 
 Erkennen möglicher Einfluss- und Störgrößen und deren Mitteilung an das Labor 

 
Referentin  Ilona Milow, SARSTEDT AG & Co. KG 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Meine Anmeldung zur Fortbildung am 08.11.2023 in Berlin | Fax 0800.83 43 240 
(Bitte vollständig und in Druckbuchstaben gut lesbar ausfüllen! Danke!) 
 
 _    
1. Teilnehmer |Titel, Vorname, Nachname 2. Teilnehmer |Titel, Vorname, Nachname 

☐ Praxisanschrift ☐ Privatanschrift 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Praxisname 

____________________________________________________________________________________ 
Straße & Hausnummer 

____________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

____________________________________________________________________________________ 
Telefon & Fax  

____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (für die Anmeldebestätigung) 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten vom Veranstalter gemäß 
Art. 6 DSGVO gespeichert und ausschließlich für folgende Zwecke verarbeitet und genutzt werden: 1 für die Erstellung und den Versand von 
Veranstaltungseinladungen und Newslettern (postalisch, per Fax oder per E-Mail) und 2 für das Veranstaltungsmanagement 
(Teilnehmerlisten etc.). Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an veranstaltungen@amedes-group.com widerrufen. 
ANMELDEBEDINGUNGEN: 
Diese Veranstaltung ist für Sie kostenfrei. Eine postalische Anmeldebestätigung wird nicht versandt.  
RÜCKTRITTSBEDINGUNGEN: 
Sollte Ihr Erscheinen – trotz Anmeldung – kurzfristig nicht möglich sein, bitten wir Sie um eine kurze Nachricht unter Tel.: 040.334411-9966. 
Ich erkenne die Anmeldebedingungen an. 

 

               
Ort | Datum        Unterschrift | (Praxis-) Stempel 

http://www.amedes-group.com/veranstaltungen�

