Gemeinschaftspraxis Dr. med. Arnold Kari
Vahlbruch und Dr. med. Bettina Hane-
Vahlbruch, Lippstadt

Teilnahmebescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass
Herr/Frau Dr. med. Joachim Springub
Ringelmannsdamm 2

Anschrift: Westerstede

an der FortbildungsmaRnahme zum Thema: ,,Reisemedizin und Schifffahrtsmedizin (inklusive
der Strukturierten curriculdren Fortbildung "Reisemedizinische Gesundheitsberatung")”
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Feld bitte nicht iberkleben!

vom 22.11.2016 bis 27.11.2016

in der Zeit von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr, 09:00 Uhr bis 20:45 Uhr, 09:00 Uhr bis 20:45 Uhr, 02:00 Uhr
bis 20:45 Uhr, 09:00 Uhr bis 20:45 Uhr, 09:00 Uhr bis 17:15 Uhr
ab Dubai
teilgenommen hat.
Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung der Arztekammer

Westfalen-Lippe mit insgesamt 68 Punkten anrechenbar.
Diese gliedern sich in 32 Fortbildungspunkte der Kategorie H fiir den Veranstaltungsteil
., Reisemedizinische Gesundheitsberatung fiir Arzte/innen“ gem. Curriculum der Bundesérztekammer
sowie 36 Fortbildungspunkte der Kategorie A fiir die Zusatzteile.

Diese Bescheinigung ist nur volistdndig ausgefuut und mit Originalstempel
des arztlichen Antragstellers oder des arztlichen Leiters der Fonblldungsmaﬁn/a%me giatig.
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