Orthopédische Universititsklinik Heidelberg

Teilnehmerbescheinigung lber eine rztliche Fortbjldung fiir
Arztinnen und Arzte des Veranstalters:

Orthopidische Universititsklinik Heidelberg —
Abteilung FuBdeformititen und Iamhmlpar;qfun
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die Teilnahme an der Fortbildung:
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Deformity Day - International Congress for the Correction of Complex Foot-Deformities

Nummer der Fortbildung: 158804
Ort der Fortbildung: 59118 Heidelberg
Teilnehmergebiihr: 350 €

Anerkennende Arztekammer:  Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg

Datum Kategorie Fortbildungs- Fortbildungs
einheiten punkte
12.00.2008 - -
13.09.2008 Kategorie A 16 16
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