[Dieser Text wird nicht gedruckt] |

Dieses Formular kdnnen Sie ausfiillen, herunterladen und unter einem anderen Namen mit anderen Inhalten bei lhnen speichern, die
Felder wiederum nach Belieben ausfillen und immer wieder unter einem anderen Namen speichern.

Adobe Reader speichert die von lhnen in Formularfelder eingegebenen Daten
nicht. Nach dem Ausflillen dieses Formulars kénnen Sie es zur weiteren Ver-
arbeitung versenden oder ausdrucken.
Zum Speichern der in Formularfelder eingegebenen Daten miissen Sie das
Formular anstelle von Adobe Reader mit einer kostenpflichtigen Professional-
Version ausfullen. Es gibt aber auch einige Freeware, mit der Sie ausfullbare
Formulare speichern kénnen, z.B. Acrobat Professional, Nitro PDf, CIB.
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Saarland
Puccinistral3e 2 (Stempel bzw. Absender)
66119 Saarbricken

Fortbildungsnachweis fur fachliche Fortbildungen gemall 8 95 d SGB V
Nachweis fur die KZV Saarland

Hiermit erklare ich, dass nach den Angaben der Veranstalter die nachfolgend aufgefihrten Fortbildungs-
veranstaltungen den Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK und den Beschliissen der KZBV einschlie3-
lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK in der ab jeweils
gultigen Fassung entsprechen.

Datum Beschreibung der Fortbildungsveranstaltung Punkte

-- Ubertrag auf Folgeblatt Nr. / Gesamtpunktzahl: 0

Die Veranstaltungen wurden personlich besucht und die Punktezahl entsprechend der Angaben auf den
Zertifikaten eingetragen.

| Alle Felder lschen |

Ich versichere durch meine
Unterschrift die Richtigkeit | Drucken |
der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift | Speichern |




Folgeblatt Nr.:

(Stempel bzw. Absender)

Fortbildungsnachweis fur fachliche Fortbildungen gemafi § 95 d SGB V
Nachweis fur die KZV Saarland

Datum Beschreibung der Fortbildungsveranstaltung Punkte
-- Ubertrag: 0
-- Ubertrag auf Folgeblatt Nr. | Gesamtpunkizahl: 0

| Alle Felder loschen |

Ich versichere durch meine
Unterschrift die Richtigkeit | Drucken |
der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift | Speichern |




Folgeblatt Nr.:

(Stempel bzw. Absender)

Fortbildungsnachweis fur fachliche Fortbildungen gemafi § 95 d SGB V
Nachweis fur die KZV Saarland

Datum Beschreibung der Fortbildungsveranstaltung Punkte
-- Ubertrag: 0
-- Ubertrag auf Folgeblatt Nr. | Gesamtpunkizahl: 0

| Alle Felder l6schen |

Ich versichere durch meine
Unterschrift die Richtigkeit | Drucken |
der vorstehenden Angaben.

ort, Datum Uniersch | Speichern |
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Zum Speichern der in Formularfelder eingegebenen Daten müssen Sie das Formular anstelle von Adobe Reader mit  einer kostenpflichtigen Professional-
Version ausfüllen. Es gibt aber auch einige Freeware, mit der Sie ausfüllbare Formulare speichern können, z.B. Acrobat Professional, Nitro PDf, CIB.
	Inf1: Dieses Formular können Sie ausfüllen, herunterladen und unter einem anderen Namen mit anderen Inhalten bei Ihnen speichern, die Felder wiederum nach Belieben ausfüllen und immer wieder unter einem anderen Namen speichern.


