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einer Fortbildungsveranstaltung RETTUNGSDIENST

Fur die Fortbildungsveranstaltung fir Notarzte mit Schwerpunkt Notfallmedizin

Titel der Veranstaltung:

Datum: Veranstaltungsort:

Beginn: Uhr Ende: Uhr

Erwartete Teilnehmerzahl: Name des Kursleiters:

Geschatzte Lehrgangskosten: (bitte Nachweise beifiigen)

wird die Gewahrung einer Forderung in Form von

Veranstaltungsférderung Teilnehmerférderung

beantragt.

Gleichzeitig wurden am fur die oben genannte Veranstaltung
Fortbildungspunkte bei der Landeséarztekammer Thiuringen beantragt.

Diese werden im Fortbildungsnachweis (Punktekonto) des Arztes mit dem
Zusatzkennzeichen ,,NOTZERT“ als notfallmedizinische Fortbildungsveranstaltung
ausgewiesen.

Nach Abschluss der Fortbildungsveranstaltung ist der Kassenarztlichen Vereinigung
Tharingen unaufgefordert eine Kopie der Teilnehmerliste zu Ubermitteln.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 01.03.2020
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