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Praxisstempel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sehr geehrtes Praxisteam, 

 
es ist wieder soweit, wie schnell doch ein Jahr vergeht! Am 20.06. findet wieder unser jährlicher 
Innovationstag statt. Seien Sie und Ihr Team herzlich eingeladen. Es erwarten Sie interessante Vorträge zu 
aktuellen Themen: 

 

 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in der Praxis 
Aktuelle Infos in Sachen Umsetzung der DSGVO seit dem 25.05.2018 
Wichtiges zur Außendarstellung der Praxis (z.B. Homepage), Betroffenenrechte, Informationspflicht  
und Informationsrecht, Technisch-Organisatorische Maßnahmen, Verzeichnis der 
Verarbeitungstätigkeiten – Ein komplexer Überblick 
 

 Die digitale Praxis und digitaler Workflow – Das neue DVT CS 9600 

 Telematikinfrastruktur (bisheriger Stand der Umsetzung / Erfahrungen) 
 

 

 

Wann:  Mittwoch, 20. Juni 2018  (15.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr) 
Wo: Campus der S&N Systemhaus für Netzwerk- und Datentechnik GmbH 

Herweghstraße 1, 18055 Rostock 

 

Bitte geben Sie uns bis zum 08. Juni 2018 eine Nachricht, ob wir Sie als unsere persönlichen Gäste 

begrüßen dürfen. Für Unterhaltung und Ihr leibliches Wohl wird natürlich auch gesorgt.  

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 
 
Karl-Heinz Sandmann 
Geschäftsführer 
 

Rückantwort per Fax  03 81/24 29 342   oder per E-Mail an   medizintechnik@sundat.de 

Hiermit melde/n ich/wir folgende TeilnehmerInnen zum Innovationstag der S&N Datentechnik am 

20.06.18 an. Die Teilnahme ist kostenlos. 
 

Herrn/Frau ____________________________ Herrn/Frau _____________________________ 

Herrn/Frau ____________________________ Herrn/Frau _____________________________ 

 Wir können leider nicht kommen, wünschen jedoch einen Besprechungstermin in unserer Praxis. 
Bitte rufen Sie uns an. 

 Tel.:   _________________________________ 
 Ansprechpartner: _______________________ 

_______________________________ 

Datum, Unterschrift 


