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“‘ BAYERISCHE Klinikum Grofihadern der LMU Miinchen

{ | LANDESARZTEKAMMER Interdisziplindres Ultraschall-Zentrum
Miihilbaurstrafie 16, 81677 Minchen Marchioninistr. 15

\h y 81377 Minchen

Teilnahmebescheinigung Arztliche Fortbildung
8. International Workshop on CEUS and EVAR - Contrast Enhanced Ultrasound and
Endovascular Aortic Repair 2017
am 07.04.2017 in Miinchen
Stammnummer (SNR) 686769
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hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.

Jolodewgr  a

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Professor (Hochschule fiir (TSM-Uni) D. CIG:VBFF
Gesundheit und Sport in Berlin) Veranstaltungsleiter/in
Dr. med. J. W. Weidringer
Bayerische Landesarztekammer

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B |. § 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der Arztlichen Berufserlaubnis nach §3
bzw. nach § 10 der Bundes&rzteordnung (BAO) giltig.
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