ergeht an die zustandige Landeséarztekammer ..o

Approbationsansuchen Qualitatszirkel
fur das Diplom-Fortbildungs-Programm der Osterreichischen Arztekammer
FUr das FaCh: ... e

Das Formular ist vom Qualitétszirkelleiter vollstdndig und in Blockschrift auszufiillen. Nur ausgefiillte Felder werden veréffentlicht.

Arztliche Institution:
(= Landesarztekammer, Kurie, etc.)

Name des Qualitatszirkelleiters:

Anschrift:

Telefon: Fax:

e-mail:

Internetadresse: http://

Thema:

Veranstaltungsort:
(genaue Adresse angeben)

Termine:
(ev. alle Termine fur ein Jahr
gleichzeitig bekanntgeben)

Uhrzeit: von: bis:

Art der Veranstaltung: Qualitatszirkel

Inhalte/Themen:
(Keywords)

Veranstaltungsziel:
(Keywords)

Zielgruppe: O niedergelassene Arztinnen O angestelle Arztinnen

Adresse der

Qualitatszirkelorganisation:
(inkl. Telefon, Fax, e-mail)

Sonstige Hinweise:

Stempel und Unterschrift des Qualitatszirkelleiters:

Bitte melden Sie nach der QZ-Sitzung an die Landes-Arztekammer, Referat QS der Kurie Niedergelassene
folgende Informationen: 1) Ergebnisse 2) Anregungen 3) Fragen an die Wissenschaft
Danke vielmals

Approbiert von: Die Veranstaltung ist fir das Diplom-Fortbildungs-Programm
Name: der Osterreichischen Arztekammer fiir das Fach
Datum:.......cccevvevveennnen. UNEEISCAIITE oo
1011 R Fortbildungspunkten approbiert.
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