Anlage 3
zur Berufsordnung der Zahnarztekammer Nordrhen

Praxisstempel:

Zahnérztekammer Nordrhein
Postfach 10 55 15

40046 Disseldorf

Anzeige Uber das Ausweisen einesoder mehrerer Tatigkeitsschwer punkte/s

gemal} § 17 a der Berufsordnung der Zahnérztekammer Nordrhein

Hiermit zeigeich

Name, Vorname geb. am
Prax| sansch r |ft ................................................................. Telefon ..........
Approbation Staatsangehorigkeit niedergel assen seit

an, dassich gemal3 § 17 a der Berufsordnung der Zahnarztekammer Nordrhein nachstehen-
de(n) personenbezogene(n) Tatigkeitsschwerpunkt(e) im Bereich der Zahnmedizin ausweisen
werde:

Tatigkeitsschwerpunkt ............ccccevviieiieiiecece
Tatigkeitsschwerpunkt ..........ccooeeeiinenenenenceeee
Tatigkeitsschwerpunkt ............cccoeveiieiieeiiecece,

Mir ist bekannt, dass die Ausweisung von Tétigkeitsschwerpunkten auf eigenverantwortlicher
Einschétzung beruht und sich auf interessengerechte, sachangemessene und nicht irrefihrende
Angaben zu beschranken hat.

Hiermit bestétige ich, dassich in dem als Tétigkeitsschwerpunkt ausgewiesenen Tellbereich
der Zahnmedizin tber besondere theoretische Kenntnisse und Fahi gkeiten und mindestens
zweijahrige praktische Téatigkeit verflige.

Zu den oben genannten, als Tétigkeitsschwerpunkt ausgewiesenen Teilbereichen der Zahn-
medizin mache ich nachfolgende Angaben:



ad. 1 TatigKeitSSChWEIPUNKL .......cceevieiiieciee et
IchbiN Sait ..o in dem betreffenden Teilbereich tétig.

Zu den mich qualifizierenden Mal3nahmen mache ich folgende Angaben:

ad. 2 TatigKetSSChWEIPUNKL ........ccoiiiirierere s
Ichbin Seit ..o in dem betreffenden Teilbereich tétig.

Zu den mich qualifizierenden Mal3nahmen mache ich folgende Angaben:

ad. 3 TatigKeitSSChWEIPUNKL .......ccueieeeiieriese s
Ichbinsat ..o, in dem betreffenden Teilbereich tétig.

Zu den mich qualifizierenden Mal3nahmen mache ich folgende Angaben:

Ich bestétige hiermit ausdrticklich, dass die oben stehenden Angaben den Tatsachen entspre-
chen und deren Wahrheitsgehalt ausschliefdich in meinemVerantwortungsbereich liegt.

Unterschrift



