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Nachweis des Status als Arztin / Arzt in Weiterbildung

Hiermit bestétige ich,

5WiPRM

Berufsverband fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Name

Institution

Funktion

dass

Frau / Herr

gegenwirtig als Arztin / Arzt in Weiterbildung zur Fachérztin / Facharzt fiir Physikalische und

Rehabilitative Medizin bei uns tatig ist.

Die Ausbildung dauert noch voraussichtlich bis

Ort, Datum

Geschiftsstelle
Tzschimmerstr. 30
01309 Dresden

T. +49 351 8975931
F. +49 351 8975939
info@bvprm.de

Berufsverband fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin e.V.

www.bvprm.de

Unterschrift, Stempel

Vorsitzende

Cornelia Wilke

Praxis fiir Physik. und Rehab. Medizin
Mockauer StraBe 123

04357 Leipzig

wilke@prm-leipzig.de

Bankverbindung

Deutsche Apotheker-und Arztebank
IBAN DE94 3006 0601 0008 0217 24
BIC DAAEDEDD


mailto:info@bvprm.de

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 


