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Name der teilnehmenden Person, geb. am

Dienst-/Wohnort EFN-Nummer

die Teilnahme an der Fortbildung bescheinigt.

Lasereinrichtungen und intensiven Lichtquellen

an der Haut nach §5 NiSV, Modul |
Grundlagen der Haut und deren Anhangsgebilde

Nummer der Fortbildung (VNR): 2760809012216290010
Medium: Blended Learning

Anbieter/Veranstalter: Arztliche Asthetikpraxis Lang - ENDLICH OHNE Stuttgart

Anerkennende Arztekammer: Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

Datum/Zeitraum Kategorie Fortbildungs- Fortbildungs-
der Giiltigkeit des Angebotes einheiten (FE) punkte (FP)
19.08.2024 - 19.08.2025 K 28 28

Stuttgart 3. November 2024

................................ % eioinseininie sreieinisisiniore wisiesisivzaiote sieiaisieisiniore sieis

Ort, Datum
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TATTOOENTFERNUNG

Arztliche Asthetikpraxis Lang -
ENDLICH OHNE Stuttgart
Brennerstr. 31 - 70182 Stuttgart

Andreas Lang,

Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie



