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hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.
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Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Professor (Hochschule fur K. Wolff

Gesundheit und Sport in Berlin) Veranstaltungsleiter/in
Dr. med. J. W. Weidringer

Bayerische Landesarztekammer

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B |. § 4 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der arztlichen Berufserlaubnis nach § 3
bzw. nach § 10 der Bundesarzteordnung (BAO) giltig.
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