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Anlage 1

Anlage zum

Antrag

zur Zertifizierung einer Fortbildungsveranstaltung
- verantwortlicher Arzt -

Hiermit bestatige ich, dass die Fortbildungsveranstaltung

Titel:

am:

inhaltlich
- den Zielen der Berufsordnung und der Fortbildungssatzung fiir die Arztinnen und Arz-
te in Rheinland-Pfalz sowie den Inhalten der Weiterbildungsordnung entspricht;

- die bundeseinheitlichen Empfehlungen der Arztekammern fur die Qualitatssicherung
der &rztlichen Fortbildung (in: "Empfehlungen der Bundeséarztekammer zur &rztlichen
Fortbildung“) berlicksichtigt* und
frei von wirtschaftlichen Interessen ist.

Fir die FortbildungsmaBnahme wurde ich von

als wissenschaftlich verantwortliche Arztin/verantwortlicher Arzt bestellt bzw. eingesetzt.

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Datum: Unterschrift;

*Die Empfehlungen der Bundesarztekammer zur d&rztlichen Fortbildung k&énnen von deren Homepage herunterladen:
hitp:/fwww.bundesarztekammer.de
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