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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG \\...//

Frau Zahnédrztin
Evangelia Wlachmbei-Maliukas
Bochumer Str. 38

44623 Herne

Fortbildungsnachweis gem. § 95 d SGB V (Pflichtfortbildung)

Sehr geehrte Frau Wlachmbei-Maliukas,

wir bestdtigen Thnen hiermit Thre Teilnahme an der nachfolgend
aufgefiihrten Forthildung:

Fachgebiet/Kurs: Vertragszahnarztliche PAR-Behandlung

Referenten: Dr. Inga Schdfer/ Dr. Bernhard Reilmann
Termin: Mittwoch, 13.10.2010, 15:00 Uhr - ca. 18:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus

Auf der Horst 25
48147 Miinster

Bewertung gem. BZAK/DGZMK
Punkte A: 4

Mit freundlichen GriiRen
LA,

Manfred Sietz
Abteilungsleiter

WESTFALEN-LIPPE

Korperschaft des offentlichen Rechts

Auf der Horst 25 + 48147 Munster
Postfach 4220 - 48023 Miinster
Telefon: 0251 - 5070

Telefax: 0251 - 507 117

E-Mail: KZVWL@zahnaerzte-wl.de
Internet: www.zahnaerzte-wl.de

Herr Sietz
Durchwahl: -176
Miinster, 13.10.2010

Bankverbindung: Deutschie Apotheker- und Arztebank Minster Konto:Nr.: 0001 161 962 {BLZ: 400 606 14)



