ARZTEKAMMER

MECKLENBURG - VORPOMMERN
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
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Frau /Herrn .. Dr.med. KatgBartz

geb. am i LSRG 0 R L

ATSHE. . 1 st N Greifswald......ooooe

wird die erfolgte Teilnahme an einer dreistindigen

Refresherr MPFFORTBILDUNG

(Voraussetzung: Impfzertifikat einer Arztekammer)
am ..o 2. April 2016 in Greifswald  bestitigt.

Registriernummer:  16/04/02/3, 4 Fortbildungspunkte
Die Teilnahmegebiihr betrug 40,00 € und wird hiermit quittiert.

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

Universitatsmedizin Greifswald -KdéR~ -
Ferdinand-Sauerbruch-Sty. $17475 Greifswald

e *49(0’38@&?&6410 Giiltigkeitsdauer: 5 Jahre
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Unterschrift / Stempel des Leiters



