Meldebogen Uber die fachliche Fortbildung gem. 8 95 d SGB V

Bitte leserlich ausftllen:

Kassenzahnarztliche Name:
Vereinigung Hamburg
Postfach 11 12 13
20412 Hamburg
Vorname:
Punkte:
Pauschale fiir das Selbststudium durch Fachliteratur (10 Punkte pro Jahr): 50
Datum: Fortbildungsveranstaltung:
Gesamtpunktzahl: Bei PC-Eingabe automatische Rechenfunktion 50
Ich versichere durch meine Unterschrift
die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Datum Unterschrift

Zuriick per Fax: 040 / 36 44 70 ﬁa H
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