
VERANSTALTER: Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V

TEILNAHMEB E S TATIGLING

Frau/I&

wird die Teilnahme an einer von der Landesärztekammer Thüringen anerkannten
Fortbildun gsveranstaltu ng bestätigt.

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstermin :

Wissenschaftlicher Leiter:

Seminar S 4 "Juristische Probleme im betriebsärztlichen
Alltag" im Rahmen des Deutschen Betriebsärzte-Kongresses

Weimar

2s.r0.2012 zeit: 09:00 bis 12:30 uhr

Dr. med. dxel Harwerth, Bremen

1 ' / ' / \ o n " )' 23 ,  / t  ,  JL ; /d

Datum

D". n-

* Teilnaltmebescheinigungen müssen mit Stempel und llnterschrift versehen sein, eines im Origirnl

VNR:

Punkte 7 Kategorie C
Die Veranstaltung wird fiir das Fortbildungszertifikat durch
die Landesärztekammer Thürinsen anerkannt.



TEILNAHMEBESTATIGLNG

Frau/Fle+rn

wird die Teilnahme an einer von der
Fortbild u n gsveranstaltu n g bestätigt.

Landesärztekammer Thüringen anerkannten

VERANSTALTER: Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstermin :

Wissenschaftlicher Leiter:

Deutscher Betriebsärzte-Kon gress

Weimar

25.r0.2012 Zeit: 13:30 bis 18:00 Uhr

Dr. med. Axel Harwerth, Bremen

Dr. n _ t+-...'\-
\f [] f,,i*,:'J
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Q5/ü, JulJ
Datum t gB;iJ;ti:'r;?;'-:; ;''''"'

* Teilnahmebescheinigungen müssen mit stempel gg! IJnterschrift versehen sein, eines im

VNR:

Punktä 3 Kategorie A
Die Veranstaltung wird fiir das Fortbildungszertifikat durch
die Landesärztekammer Thürineen anerkannt.
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StempelÄlnterschrift * des Veran.Niläir-lirt;?lL1i:,,.;"'



VERANSTALTER: Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.Y

TEILNAHMEB E S TATIGLING

Frau/F@

wird die Teilnahme an einer von der Landesärztekammer Thüringen anerkannten
Fortbildun gsveranstaltung bestätigt.

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstermin :

Wissenschaftlicher Leiter:

J6, /c, JolJ
Datum

Deutscher Betriebsärzte-Kon gress

Weimar

26.10.2012 Zeit: 08:30 bis 17:20 Uhr
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Dr. med. Axel Harwerth. Bremen

StempelAJnterschrift " des Veranstalkry.,,,""fl:i{:1.:l!",,

* Teilnahmebescheinigungen müssen mit Stempel und Unterschrift versehen sein, eines im
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Punkte 7 Kategorie A
Die Veranstaltung wird für das Fortbildungszertifikat durch
die Landesärztekammer Thürinsen anerkannt.



VERANSTALTER: Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.Y

TEILNAHME B E S TATI GLTN G

Frau/I4srr

wird die Teilnahme an einer von der Landesärztekammer Thüringen anerkannten

Fortbild u n gsveranstaltung bestätigt.

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstermin :

Wissenschaftlicher Leiter:

J), /0,,2c12
Datum ail;;ö;,;ä;ü ; il ;;;;;;iiif.;''" t'!'i:"i',,,," .,/i

Deutscher Betriebsärzte-Kongress - vormittags

Weimar

27.10.2012 zei t :  08:45 b is  12:10 uhr

Dr. med. Axel Harwerth. Bremen

'::i,:... 
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l---:=:t-'
* Teilnahmebescheinigungen müssen mit Stempel und Unterschrift versehen sein, eines im Origiial.

VNR:

Punkte 4 Katesorie A
Die Veranstaltung wird für das Fortbildurrgszertifikat durch
die Landesärztekammer Thürinsen anerkannt.



VERANSTALTER: Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V

TE ILNAHMEB E S TA TT GLII.{G

Frau/I#n

wird die Teilnahme an einer von der Landesärztekammer Thüringen anerkannten
Fortbildu ngsveranstaltung bestätigt.

Titel der Veranstaltung: Seminar S 6 "Zusammenarbeit Betriebsarzt und psychologe
im Rahmen der Erhebung psychischer Belastungen" im
Rahmen des Deutsches Betriebsärzte-Kongresses

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstermin :

Wissenschaftlicher Leiter:

!) /ü, Jc't:)
Datum

Weimar

27.r0.20r2 Zeit: 13:00 bis 16:30 Uhr

Dr. med. Axel Harwerth. Bremen
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StempelfiJnterschrift * des Veransta\eß"t' "'"'' ' '""- 

...,1\--. /,* Teilnahmebescheinigutgen müssen mit Stempet ung! ()nterschrift versehen sein, eines im Orf,i;äf:--
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Punkte 7 Katesorie C
Die Veranstaltung wird ftir das Fortbildungszertifikat durch
die Landesärztekammer Thürinsen anerkannt.


