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	4.4 Personalmanagement
	Nachweis Belehrung über Gefahren
	

	4.4.18 Nachweis Belehrung Gefahren
	
	Ordination Dr. Bruha Viera / Altmünster



Nachweis Belehrung über Gefahren und Komplikationspotentiale 

Frau  _____________________wurde am _______________ über nachfolgende Gefahren und Komplikationspotentiale im Zusammenhang mit Ihrer Tätigkeit in der Ordination aufgeklärt und auf notwendige Sofortmaßnahmen eingeschult.

Gefahren und Komplikationen die bei der Mitarbeit bei der Behandlung eines Patienten auftreten können und für den Patienten gefährlich sind.

Inhalte der Aufklärung und Schulung:

Unterschrift Frau __________________________
Datum __________________

Geschult durch _________________________
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