
Teilnahmebestätigung 
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{~ ~~"' Frau/Herr: ... ...... ... ....... : .......................... .. .................... ....... .... ... ... ......... .. .... .......... .. 

. ,A-clA 1 ~ 288 3 -2" 
Prax1sort: ...... ... ..... ................... l. ...... ........ ........ .......................... .............. ... ........... . 

hat an der Fortbildungsveranstaltung der Bezirksstelle Verden der Zahnärzte­
kammer Niedersachsen teilgenommen. 

Termin: 

Thema: 

Referent: 

06.09.2006, 18.00 Uhr. 

Plastische Parodontaltherapie - Rezessionsdeckungen mit 
Bindegewebstransplantaten 

Dr. Benjamin Ehmke, Münster 

Veranstaltungsort: Haags Hotel Niedersachsen 
Lindhooper Str. 97 

27283 Verden 

Die Teilnahme wird mit 3 Fortbildungspunkten nach BZÄKIDGZMK bewertet. -
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