Bezirkszahnirztekammer Pfalz
Jennifer Herrmann
BrunhildenstralRe 1

67059 Ludwigshafen
WICHTIG:
Praxisstempel,

bei Selbstzahlern Privatanschrift Abr.-Nr.:

zur Aktualisierung der Kenntnisse im Rontgen- und Strahlenschutz fiur Zahnmedizinische
Fachangestelite [ZFA) gemaR § 49 der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

Nr. Termin Uhrzeit / Ort *
1 Samstag, 10.10.2020 O 09:00 bis 12:00 Uhr *
2 Samstag, 12.12.2020 O 09:00 bis 12:00 Uhr *

Die Teilnahmegehiihr hetrégt EUR 60,00 pro Person. Der Betrag wird von lhrem Abrechnungskonto
abgebucht. Praxen und Mitarbeiter/-Innen, die sich aus einem anderen Kammerbereich oder privat
anmelden, erhalten eine Rechnung.

Nachname Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Hiermit bestétige ich gegeniuber der Bezirkszahnarztekammer Pfalz, dass mein letzter Aktualisierungskurs nicht langer
als funf Jahre zurtickliegt bzw. ich die Bescheinigung tUber die Teilnahme an einem Réntgenschutzkurs im Rahmen
meiner Berufsausbildung erworben haben, die nicht langer als funf Jahre zuriickliegt. Diese Bestéatigung ist
Voraussetzung fur die Teilnahme an einem der oben genannten Aktualisierungskurse. Die Bezirkszahnarztekammer Pfalz
behalt sich vor, die letzte Aktualisierungsbescheinigung bzw. das Abschlussprifungszeugnis mit Rontgenschein
anzufordern:

Unterschrift Teilnehmer/-in:

Ort Datum Unterschrift Praxisinhaber

* Der Veranstaltungsort wird mit Versendung der Unterlagen (Skript) ca. 4 Wochen vor der Veranstaltung mitgeteilt



