FURTB”_.DUNGSINSTITUT
DER ZAHNARZTEKAMMER BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen

Fortbildungszertifikat

O  Fortbildungszertifikat gem. § 95d SGB V

(gesetzliche Fortbildung » 125 Punkte « innerhalb von finf Kalenderjahren ¢ inkl. Selbststudium)

O Premium-Fortbildungszertifikat der Zahnarztekammer Bremen
(freiwillige Fortbildung « 150 Punkte « innerhalb von drei Jahren ¢ exkl. Selbststudium)

Datum

Thema

Punkte

Summe Punkte

An diesen oben genannten Veranstaltungen habe ich teilgenommen. Die Kopien der
Zertifikate sind dem Formblatt beigefligt. Ich bin mit dem Weiterleiten der Daten an die

KZV einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift



