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TEILNAHMEBESTATIGUNG

Der Veranstalter bestatigt, dass -

Herr/Frau
am 14. Jiinner 2008
an der Veranstaltung 2. Wahliirzte - Jourfix

teilgenommen hat.

Die fir das Diplom-Fortbildungs- Programm approbierte Veranstaltung ist fir das
Each Freie Fortbildung fir Facharztinnen/Aligemeinmedizinerinnen ir das Diplom-
Fortbildungs-Programm der Osterreichischen Arztekammer anrechepbar:

2 Fortbildungspunkte aus dem Fach Freie Fortbildung

arztlicher Veranstalter: Wahlarzireferat der Arztekammer fiir[Wien

. Wien, 14.01.2008... mﬂw

Ort, Datum Unterschrift des eranstalters

(Erfutering: Fach-Fortbildung, die fir die Berufsausibung sinnvel ist, kann angerachnel werden,
mmmnns&aausrammmdm Themenberaichen ist.)




