Nachweisbogen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Hessen
K&rperschaft des dffentlichen Rechts

fiir nach § 95d SGB V anzuerkennende Fortbhildungen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Hessen
- Vertragszahnérztliche Fortbildung -
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt

(Abrechnungsstempel)

Bitte in Druckbuchstaben ausfilllen
Bel Berufsauslibungsgemeinschaft: Zahnarztin / Zahnarzt

Ich bitte um Anerkennung des bis zum 30.06.2009 geforderten Fortbildungsnachweises.
Den notwendigen Umfang belege ich durch die beigefligte Kopie des Fortbildungssiegels
der Landeszahndrztekammer Hessen.

Zusatzerkldrung:
In der Zeit ab 2004 bis zum Ausstellungsdatum der Urkunde wurden mindestens
125 Punkte erbracht.

Ich versichere durch meine
Unterschrift die Richtigkeit
der vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift
der Vertragszahnarztin / des Vertragszahnarztes

KZVH 7/07





