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Lizenzschliissel fiir das PraCMan-Modul:

Praxisname:
Strafe:
PLZ/ Ort:
Telefon:
Fax: )
Praxisstempel
E-Mail:
Ansprechpartner:
1. Arzt - Nachname: Vorname:
Ich habe an der PraCMan-Schulung am: . .20 in teilgenommen.
2. Arzt - Nachname; Vorname:
Ich habe an der PraCMan-Schulung am: . .20 in teilgenommen.
1.VERAH - Nachname: Vorname:
Ich habe an der PraCMan-Schulung am: . .20 in teilgenommen.
2.VERAH - Nachname: Vorname:
Ich habe an der PraCMan-Schulung am: ) .20 in teilgenommen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Datenschutzerkldrung CareCockpit (V 2.6/09.09.2021) zu
vorliegt und ich in diese einwillige. Uns ist bewusst, dass wir die Datenschutzerkldrung auf der Homepage

https://www.carecockpit.org/datenschutz/ in Ihrer aktuellsten Version finden und einsehen kénnen.

Datum: . .20 Unterschrift Arzt 1: Unterschrift Arzt 2:
Datum: . .20 Unterschrift VERAH 1: Unterschrift VERAH 2:
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