[ regionale Veranstaltung* — bei zustindiger Landesarztekammer einzureichen

Approbationsansuchen ) i
einer Veranstaltung fiir das Diplom-Fortbildungs-Programm der Osterreichischen Arztekammer
O iiberregionale Veranstaltung** - beim DFP-Approbator einzureichen
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Das Formular ist vom Arztlichen Veranstalter vollstandig auszufiillen. Nur ausgefiillte Felder werden verdffentlicht.

Arztlicher Veranstalter:
(Klinik, KH, Abteilung, Gesellschaft usw.)

Name des Arztlichen Leiters:

Anschrift (des Arztlichen Veranstalters):

Telefon: Fax:

e-mail:

Internetadresse:

Veranstaltungstitel:

(Programm bitte mitsenden)

Veranstaltungsort:
(genaue Adresse angeben)

Datum: am/vom: bis:

Uhrzeit: von: bis: Uhrzeit weitere Tage:

Art der Veranstaltung: [] Kongress [_JVortrag []Kurs []Seminar[_]Qualitatszirkel [_J.....coccooveeeeeecieennn.

Inhalte/Themen:
(Keywords)

Veranstaltungsziel:(Keywords)

Zielgruppe:

Leiter der Veranstaltung:

Referenten:

Sponsoren:

Dauer der Fortbildung: | -eeeeeeeeeeeees Stunden: 45 Min. = ................. DFP-Punkte

Anmeldung erforderlich: []ja[Inein Veranstaltung ausgebucht: 1 ja[[Inein

Anmeldehinweise:

Preise:

Externe Veranstaltungs- Nur anzugeben, falls diese vom Arztlichen Veranstalter abweicht.
organisation u. Ansprechpartner:

Adresse

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

Stempel und Unterschrift des Arztlichen Veranstalters:

Approbiert von: Die Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-Programm
Name: der Osterreichischen Arztekammer fiir das Fach
Datum. UNOISCITT
(101 SO Fortbildungspunkten approbiert.

* regionale Veranstaltungen: z.B. Bezirksveranstaltungen, spitalsinterne Veranstaltungen, Teilnehmer tiberwiegend aus einem Bundesland
** Uberregionale Veranstaltungen: z.B. Kongresse, Symposien, Teilnehmer aus mehreren Bundeslandern, internationale Veranstaltungen,
Veranstaltungen fiir OAK-Spezialdiplome u.a.
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