
Wir helfen Ihnen
Sicher-im-notfall.ch bietet individuelle Notfalltrainings im Gesundheits-
bereich an. Als kompetenter Partner stehen wir Ihnen bei allen Fragen 
rund um die Notfallmedizin zur Verfügung.

Gemeinsam mit dem Polymed Medical Center bieten wir Ihnen umfassende 
Dienstleistungen an. Profitieren Sie von diesem Angebot.

Anmeldungen und weitere Informationen erhalten Sie bei:

Polymed Medical Center
Astrid Schwitter

Industriestrasse 59
8152 Glattbrugg
Telefon 044 828 62 65
Fax 044 828 62 66

E-Mail: weiterbildung@polymed.ch
Web: www.polymed.ch  Kurse/Seminare

Praxisorientierte
Schulungen
im Gesundheitsbereich
• Notfallmedizinische Schulungen
• Reanimationsschulungen
• Notfallmanagement

Sicher im Notfall
Training bringt Sicherheit!

Polymed kooperiert regelmäßig mit erfahrenen Partnern, um seinen Kunden 
attraktive Angebote machen zu können.

Zusammen mit sicher-im-notfall.ch bietet Ihnen Polymed die Möglichkeit, sich 
und Ihr Team in einem durch die AIM/MIG zertifi zierten praxisorientierten 
„Notfall-Seminar“ auf den neuesten Stand zu bringen.

Direkt in Ihrer Praxis erfahren Sie und Ihr Team alles über die aktuellen Not-
fallleitlinien. Der anhängende Flyer informiert Sie detailliert über das Ange-
bot. Die Verrechnung erfolgt über „sicher-im-notfall.ch“.

Bleiben Sie sicher im Notfall und melden Sie sich zu einem Seminar an. 
Sie und Ihr Team werden von den neuen Kenntnissen profi tieren!

Wir möchten uns gerne weiterbilden und folgende Seminare buchen:

  Listenpreis Polymed-Spezialpreis

  „Basic“ (Kurs-Nr: 8682186) 1500 CHF 1350 CHF
  „Advance“ (Kurs-Nr: 8682200) 1550 CHF 1400 CHF
  „Pädi-Basic“ (Kurs-Nr: 8682217) 1650 CHF 1450 CHF

Anmeldung an: weiterbildung@polymed.ch oder Fax an 044 828 62 66

ABSENDER: ...................................KUNDENNUMMER: ....................................

PRAXISNAME: .....................................................................................................

ADRESSE: ............................................................................................................

E-MAIL: ..........................................TELEFON-NR.: .............................................

DATUM:.........................................UNTERSCHRIFT: ..........................................
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