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Folgeblatt Nr.: ________
Meldebogen über die fachliche Fortbildung gemäß § 95 d SGB V
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         Telefax 0211-9684-441

Sollte der Fortbildungsnachweis für den angestellten Zahnarzt gelten, bitte hier zusätzlich ausfüllen:


Bei Berufsausübungsgemeinschaften ein Meldebogen je Vertragszahnarzt
Hiermit erkläre ich, dass nach den Angaben der Veranstalter die nachfolgend aufgeführten Fortbildungsveranstaltungen den Leitsätzen und Empfehlungen der BZÄK und den Beschlüssen der KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK und DGZMK in der jeweils gültigen Fassung entsprechen. Die Veranstaltungen wurden persönlich besucht und die Fortbildungspunkte (mindestens 125 Punkte) entsprechend der Angaben auf den Zertifikaten eingetragen. Diese Zertifikate sind nach Abschluss des Fünfjahreszeitraums noch mindestens ein Jahr aufzubewahren.
	Datum:
	Beschreibung der Fortbildung:
	Veranstalter:
	Punkte:
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	Übertrag auf Folgeblatt Nr.______ / Gesamtpunktzahl:
	


Ich versichere durch meine Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

___________________________________________
________________________________________
Datum      Unterschrift Vertragszahnärztin / Vertragszahnarzt
Datum      Unterschrift angestellte/r Zahnärztin / Zahnarzt


(Arbeitgeber/in)






						


Name des Vertragszahnarztes/Vertragszahnärztin





























Abrechnungsstempel





Abrechnungsstempel





Name des angest. Zahnarztes / der angest. Zahnärztin
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