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Anmeldung zur froximun® Medizinproduktschulung  
 
 
Ort/ Zeit: 

• Palais Salfeld, Kornmarkt 5-6, 06484 Quedlinburg 

• 24.09.2010, von 10:00 Uhr – 18:00 Uhr  

 

Themen: 

• Schulung mit Zertifikat über die Medizinproduktserie froximun® 

• froximun® Medizinprodukte in der therapeutischen Anwendung 

• Vertriebsrichtlinien für froximun®-Produkte nach dem MPG  

 

Referenten:  

• Thomas Görner, Vorstand froximun AG für Forschung und Entwicklung 

• Karl Otto Fischer, Heilpraktiker mit eigener Praxis aus Stuhr- Brinkum 

• Dipl. pharm. Torsten Stenzel, niedergelassener Apotheker aus Rostock 

 

Kosten:  

• 60,00 € inkl. MwSt. für Zertifizierung, Schulungsunterlagen, Schulungspauschale,  1 x  

DVD Leberleiden und Entgiftung, 1 x 60er froximun toxaprevent pur, 1 x Hautpuder 

2 x Kaffepause, 1 x Mittagsimbiss 

 

Tagesplanung:  
10:00-10:15 Uhr Begrüßungskaffee 

10:15-11:15 Uhr  froximun
®
 Medizinproduktschulung nach MPG Teil 1 (Thomas Görner) 

11:15-11:30 Uhr  kurze Pause 

11:15-12:30 Uhr  froximun
®
 Medizinproduktschulung nach MPG Teil 2 (Thomas Görner) 

12:30-13:30 Uhr  Mittagsimbiss 

13:30-14:15 Uhr  froximun
®
 Erkenntnisnachweis (Prüfung für Seminarteilnehmer) 

14:15-15:30 Uhr  froximun
®
 als MP in der Therapie Teil 1 (Karl Otto Fischer) 

15:30-16:00 Uhr  Kaffepause 

16:00-17:30 Uhr  Praxisorientierte Konzepte zur Leberentlastung (Dipl. Pharm. Torsten Stenzel) 

17:30-18:00 Uhr Schlusswort (Thomas Görner)   

 

 

Verbindliche Anmeldung, per Fax an: 039401 632 399 
 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________ 

Ausgeübte Tätigkeit: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________________ 

   persönliche Unterschrift:    

 
Wenn keine Einzugsermächtigung vorhanden ist, sollte die Schulungsgebühr von 60,00 € 

vor Ort in Bar entrichtet werden. 

 

Eine Gute Anreise wünscht Ihnen 

Ihr froximun®-Team  
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