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Anerkennung lhrer Fortbildungen in Berlin mit je 22 Punkten
Datum der Veranstaltungen:
1 1 ./ 1 2.03.20 1 6, 23./24.04.20 1 6, 06./07.06 .201 6, 23./24.7 .201 6
Thema: Schneller Lesen - Besser Verstehen

Sehr geehrte Damen und Herren,

die oben erwdhnte und von lhnen angemeldete Fortbildungsveranstaltung erken-
nen wir mit der genannten Punktzahl an.

Damit die gesetzlichen Bedingungen zur vertragszahnarztlichen Pflichtfortbildung
nach $ 95d SGB V erfUllt sind, bitten wir Sie, in lhren Veranstaltungsankundigun-
gen, -einladungen und Teilnahmebescheinigungen folgenden Hinweis au2uneh-
men:

Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitstitzen zur zahntirztlichen Fortbil-
dung von MBV, BTAK und DGZMK und der Punktebewertung von Fortbildun-
gen von BZAKund DGZMK.

Eine Nutzung der Logi von lQlBY, BZ K und DGZMK ist nicht gestattet.

Mit freundlichen GruBen

'^t/&6do
Alexandra Pentschew
Abteilungsleiterin Zulassung / Register
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