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Einladung zum 2. Schweizer Elexis Usertreffen

Donnerstag, 02. September 2010, 17.00 Uhr
Hotel Aarauerhof, Aarau

Geschatzte Elexis Anwender und Interessierte

Elexis hat einen weiteren grossen Schritt vorwarts gemacht. Mit der aktuellen Entwicklung zum Release
2.1 kdnnen wir Ihnen ein hochstehendes Produkt mit professionellem Service anbieten. Wir stellen Ihnen

das neue Elexis und unsere Leistungen gerne an unserem Usertreffen vor.

Als Anwender von Elexis haben Sie mit der Praxissoftware bereits umfangreiche Erfahrungen gesammelt.

Viele von Ihnen tragen mit Ihren Beitréagen stéandig zur Verbesserung von Elexis bei.

Wir laden Sie deshalb herzlich ein, mit lhrem Praxispersonal an unserem Workshop teilzunehmen. Sie
erfahren, wie andere Anwender mit Elexis die Ablaufe in ihrer Praxis optimiert haben und Sie helfen uns,

damit Elexis auch in Zukunft das bleibt, was Sie wiinschen: eine Software von Arzten fir Arzte.

Sie sind noch kein Elexis-Anwender, interessieren sich aber dafir? Der Open Day bietet auch lhnen viele

wertvolle Informationen und Kontakte. Besuchen Sie uns, wir freuen uns auf Sie.

Programm
e Begrissung
¢ Die Medelexis AG — Wer sind wir, was ist unser Angebot?
e Rickblick User Day 2009
o Workshop: Medikamentenmanagement
e Das neue Elexis 2.1 — Demo
o Workshop: Was soll in Elexis integriert werden?

Referenten:
Gerry Weirich Leiter ,Innovation“ Medelexis AG
Dr. Peter Schonbucher Leiter ,Advisory Board Elexis*

Die Teilnahme am Usertreffen ist kostenlos. Fiir die Planung der . .
Veranstaltung bendtigen wir jedoch Ihre Anmeldung. Bitte
benutzen Sie das beiliegende Formular oder melden Sie sich per
Mail an: julian.kappis@medelexis.ch — per Telefon: 056 483 03 44 MEDELEXIS AG
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Anmeldeformular
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Kontaktaufnahme

[] Ich nehme gerne am Elexis Open Day teil. Unsere Praxis erscheintmit........ Personen

(Detalils folgen per E-Mail)

[ ] Ich interessiere mich fiir die Infoveranstaltungen im Herbst, bitte informieren Sie mich tiber die
Daten und Veranstaltungsorte. (bitte E-Mail Adresse angeben)

[ ] Ich kann leider nicht teilnehmen, bin aber an der weiteren Entwicklung von Elexis interessiert.
Bitte senden Sie mir regelmassig den Elexis-Newsletter zu.

[] Ich wiinsche eine Offerte fiir die Einfiihrung von Elexis in meiner Arztpraxis. Bitte nehmen Sie mit

mir Kontakt auf.

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an: info@medelexis.ch oder per Fax an 056 483 03 30

Anmeldeschluss ist der 15. August 2010
Kontaktadresse:

Julian Kappis

MEDELEXIS AG
Tafernstrasse 16

5405 Baden-Dattwil
julian.kappis@medelexis.ch

Tel: 056 483 03 44
Fax: 056 483 03 30
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