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Bestatigung der im 3-Jahres-Turnus wiederholenden Fortbildung
fur nichtarztliche Praxisassistenten

Ich bestatige hiermit, dass die bei mir (BSNR: ...........cccovvveee. ) beschéftigte nichtérztliche Praxis-
assistenz,

Name , Vorname

die geforderte Fortbildung* gemaR § 7 Abs. 6 Anlage 8 BMV-A, Stand: 1. Januar 2019
(16 Std., davon 8 Std. Notfallmanagement und 8 Std. Weiterentwicklung des Berufshildes),

an folgendem Tag absolviert hat:

Datum (TTMMJJJJ)

Ort, Datum Unterschrift Genehmigungsinhaber

*Bitte Nachweis in Kopie beifligen
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