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Schwerpunkt .
(Fachrichtung, Zusatzbezeichnungen) :
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Spektrum

(z:B. Belastungs-EKG, Sonographie, Spirometrie, kleine Chirurgie, Versorgting von Kindern, DMP,
Patientenschulung etc.)
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Besonderheiten

(z.B. Weiterbildungsbefugnis fiir x Mo; Teilzeitmodelle, HZV-Teilnahme, Teilnahme an Qualitits-
zirkeln etc.)

Loourib! lctw:ajSLaeJ(u%nI S - U2 Nowage.

Struktur

{z.B. X Arzte, Facharztbezeichnungen, Vollzeit/Teilzeit, X MfAs, davon VERAH, NaPa)
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