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AKADEMIE FÜR ÄRZTLICHE FORT- und WEITERBILDUNG der Landesärztekammer Thüringen
Landesärztekammer Thüringen, Akademie für ärztliche Fort- und Weiterbildung, Postfach 10 07 40, 07707 Jena - Telefon: 03641 614144 u. 46, Telefax: 03641 614147, E-Mail: akademie@laek-thueringen.de

Qualitätszirkel:

Thema:
Punkte: 4
Kategorie: C

Ort: Termin: Beginn/ 
Ende:

Barcode-Etikett (wenn vergessen, bitte 
Fortbildungs-Nummer bzw. Name, Vorname 
„gut leserlich“ angeben)

Einrichtung / Dienstort Fachgebiet Mitglied
LÄKT

Unterschrift

ja
nein

ja
nein

ja
nein

ja
nein

ja
nein
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