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Offizielle Wirtschaftsdelegationsreise Moskau  
des Bundesministeriums für Gesundheit 

mit Besuch der Messe ZDRAVOOKHRANENIYE  
vom 8. – 10. Dezember 2009 

             
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit laden wir Sie zur Teilnahme im Namen des Bundesministerium für Gesundheit zur  
offiziellen Wirtschaftsdelegationsreise vom 8.- 10. Dezember 2009 mit Schwerpunktbesuch 
auf der Messe Zdravookhraneniye (http://www.zdravo-expo.ru/en/), der bedeutendsten 
Fachausstellung für das Gesundheitswesen und die Medizintechnik in Russland ein. 
 
Unter Leitung eines offiziellen Vertreters unseres Bundesministeriums planen wir neben dem 
Messebesuch, Fachgespräche mit Entscheidungsträgern im russischen Gesundheitssektor 
und mit Experten aus dem Klinik- und Medizintechniksektor. Die Delegation wird aus 
organisatorischen Gründen auf eine Teilnehmerzahl von max. 8 Firmenvertretern beschränkt 
bleiben. Neben den Flug- und Hotelkosten, die wir im Rahmen eines Gruppentarifes buchen, 
werden wir einen Projektkostenbeitrag für die organisatorischen Leistungen erheben.  
 
Während der gesamten Delegationsreise haben Sie die Möglichkeit mit zahlreichen 
hochrangigen Vertretern von bedeutenden staatlichen und privaten Einrichtungen in Kontakt 
zu treten und persönliche Gespräche bezüglich Ihrer Zielstellungen zu führen. Sollten Sie an 
einer Teilnahme an dieser Fachdelegationsreise der gepa2 GmbH für Vertreter des 
Deutschen Gesundheitswesen und der Medizintechnik konkretes Interesse zeigen, bitten wir 
Sie darum, uns dieses Fax umgehend ausgefüllt zurück zu senden. Aktuell stehen noch 
zwei freie Plätze zur Teilnahme zur Verfügung! 
 

O Ja, wir haben Interesse an einer Teilnahme! 
 
Daten zum Unternehmen: 
 
Firma: ____________________________________________ _________________ 
 
Ansprechpartner: __________________________________ __________________ 
 
Anschrift: ________________________________________ __________________ 
 
Telefon / Fax: ____________________________________ ___________________ 
 
Datum: __________________ Unterschrift_____________ __________________ 

Per Fax an  

0431 95897 


