
ZERTIFIKAT

Anzrs,rAMMER
MECKLENBURG - VORPOMMERN

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Dr. med BartzFraa lHerrn

geb. am 1 3.06.:1975

aus Greifswald

wird die erfolgte Teilnahme an einer dreistündigen

Refreshe" I M PF F O RT B I L DU NG
(V o ra u s s etzu n g : I m pfze rtif i kat e i n e r Ärzte ka m m e r)

am 2. April 2016 in Greifswald besrärigr.

Registriernummer: 16104/0213, 4 ForJbildungspunkte
Die Teilnahmegebühr betrug 40,00 € und wird hiermit quittiert.

Ort und Datum der Ausstellung: Greifswald, 2. April 2016
Kiinik u. Poliklinik f. Kinder- u"

Ferdinand 7475 Greifewald
Tel +49(0)3834 8fj8419 ?

PD Dr, med, habil, R, Bruns
Unterschrift / Stempel des Leiters

Gültigkeitsdauer: 5 Jahre


