AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORT- UND WEITERBILDUNG [E \K
der Landesdrztekammer Thiiringen THURINGEN

Landesdrztekammer Thiiringen, Akademie flir drztliche Fort- und Weiterbildung, Postfach 10 07 40, 07707 Jena
Ansprechpartner: Frau Kuckling, Telefon: 03641 614146, Telefax: 03641 614147
E-Mail: kuckling.akademie@laek-thueringen.de

Einverstindniserklirung zur Fithrung eines Punktekontos

Titel, Name, Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:

Fiihrung eines Punktekontos

[[] Mit der Eroffnung und Fithrung eines Punktekontos bin ich einverstanden.

[] Mit der Eréffnung und Fiihrung eines Punktekontos bin ich nicht einverstanden.

Weitergabe der Punktzahl an die Kassendirztliche Vereinigung Thiiringen
- nur fiir Vertragsérzte, ermichtigte Arzte und angestellte Arzte in medizinischen Versorgungszentren

[] Mit der Weitergabe der Punktzahl an die KVT bin ich einverstanden.

[ 1 Mit der Weitergabe der Punktzahl an die KVT bin ich nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Riicksendung an:

Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
der Landesdrztekammer Thiiringen

Frau Kuckling

Postfach 100 740

07707 Jena



