
Sehr geehrte Damen und Herren,

ganz herzlich laden wir Sie zu unserem Fortbildungsseminar 
für medizinisches Assistenzpersonal ein.

MVZ Labor Krone GbR 
Prof. Dr. med. B. Dufaux 
Dr. med. Dr. rer. nat. D. Münstermann

Siemensstraße 40
32105 Bad Salzuflen
www.laborkrone.de

Tel.	+49(0)5222 8076-0 
Fax	+49(0)5222 8076-163 
info@laborkrone.de

15.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr 
einschließlich Pause mit Kaffee und Kuchen

Aufgrund begrenzter Plätze werden die Anmeldungen 
in der Reihenfolge des Eingangs vergeben. Wir bitten höflichst 
um kurzfristige Anmeldung (siehe Rückseite).

Sie erhalten keine schriftliche Bestätigung Ihrer Anmeldung. 
Bei Auslastung des Seminars werden wir Sie selbstverständlich 
telefonisch benachrichtigen. Eine Gebühr für das Seminar 
wird nicht erhoben.

Wir freuen uns auf Sie.

Mit freundlichen Grüßen

Ihr Labor Krone

Präanalytik in der Labormedizin

Mittwoch, 5. Februar 2020 
Labor Krone · 32105 Bad Salzuflen 
Seminarraum UG/Raum 03 
Referent: Dr. med. Jörg-Rüdiger Krone 
Labor Krone · Bad Salzuflen

Einladung für medizinisches Assistenzpersonal

Januar 2020

• Bitte melden Sie sich auf der Rückseite an!



Wir bitten um Verständnis, dass eine Teilnahme nur nach 

vorheriger Anmeldung möglich ist. Diese sollte bitte kurzfristig 

erfolgen und wird in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 

Sie erhalten keine schriftliche Bestätigung, bei Rückfragen stehen 

wir Ihnen telefonisch unter 05222 8076-143 gerne zur Verfügung.

!

Anmeldung Fax 05222 8076-163 
bzw. E-Mail info@laborkrone.de 
oder postalisch an: Labor Krone · Sekretariat 
Siemensstraße 40 · 32105 Bad Salzuflen

Anmeldung

• � Ich/wir melde/n mich/uns verbindlich für das Fortbildungsseminar 
Präanalytik in der Labormedizin 
am 5. Februar 2020 an.

Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen können, 

bitten wir um telefonische Abmeldung 05222 8076-143.

Labor Krone 
Siemensstraße 40 
32105 Bad Salzuflen
Telefon 05222 8076-0 
www.laborkrone.de

Hier geht’s direkt zum Routenplaner.

1. Teilnehmer/in  Name, Vorname

2. Teilnehmer/in  Name, Vorname

Telefon

Anschrift /Praxisstempel
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