TEILNAHMEBESTATIGUNG
fiir die Veranstaltung
“Freitagfortbildung 7.5" (ID 438623)

Der Veranstalter bestétigt, dass

Herr/Frau d
am 7.5.2010 - 7.5.2010

teilgenommen hat.

Die for das Diplom-Fortbildungs-Programm approbierte Veranstaltung ist for
Facharztinnen/Allgemeinmedizinerinnen fur das Diplom-Fortbildungg-Programm der
Osterreichischen Arztekammer anrechenbar:
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Gesamtpunkte: 2

srztlicher Veranstalter: Orthopadisches Spital Wien, I, Allgem. COrthopédische
Abteilung
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