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Praxis und Wissenschaft

APW - Liesegangstrasse 17 a » 40211 Dusseldorf
Frau
Dr. Petra Lippstreu D G Z S
. DEUTSCHE GESELLSCHAFT
Farbergasse 1 ZAHNARZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

85570 Markt Schwaben

TEILNAHMEBESTATIGUNG

Dr. Petra Lippstreu

hat an der Serie CZ03 / Modul 1 des

Curriculum
Zahnarztliche Schlafmedizin

am 06./07.02.2015 in KéIn teilgenommen.

Fur die Veranstaltung werden Ihnen 19 Fortbildungspunkte
angerechnet.

Akademie Praxis
und Wissenschaft
Der Vorsitzende

des Direktoriums

Dr. Norbert Grosse
Liesegangstralte 17a
40211 Dusseldorf

Tel.: 02 11-66 96 73 0
Fax: 02 11-66 96 73 31
Email: apw.fortbildung@dgzmk.de

—_——

Prof. Dr. Winfried J.Randerath Dr. Alexander Mey

Curriculum

£ A Zahnarztliche Schlafmedizin
% (/\)ﬂ\ Eine Kooperation von:
Akademie Praxis und

Wissenschaft (APW) und

Dr. Susanne Schwarting Deutsche Gesellschaft zahnérztlich
Schlafmedizin

Bitte diesen Nachweis Ihrer Kursteilnahme gut aufbewahren, da Sie ihn bei der Zulassung zur
Priifung bendtigen.



APW - Liesegangstrasse 17 a - 40211 Diisseldorf
Frau

Dr. Petra Lippstreu
Farbergasse 1
85570 Markt Schwaben

TEILNAHMEBESTATIGUNG

Dr. Petra Lippstreu

hat an dem Modul 2 des

Curriculum
Zahnarztliche Schlafmedizin

am 12./13.06.2015 in KoIn teilgenommen.
Fur die Veranstaltung werden Ihnen 19 Fortbildungspunkte
angerechnet.

Kéln, 13. Juni 2015

-

Dr. st Kares Dr. Andréa Stippig

gl f

Dr. Alexander

Bitte diesen Nachweis Ihrer Kursteilnahme gut aufbewahren, da Sie ihn bei der Zulassung zur
Priifung benétigen.

APW

_— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

DGZS

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
ZAHNARZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

Akademie Praxis
und Wissenschaft
Der Vorsitzende

des Direktoriums

Dr. Norbert Grosse
Liesegangstralle 17a
40211 Dusseldorf

Tel.: 02 11-66 96 73 0
Fax: 02 11-66 96 73 31
Email: apw.fortbildung@dgzmk.de

Curriculum
Zahnarztliche Schlafmedizin

Eine Kooperation von:

Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) und

Deutsche Gesellschaft zahnarztlich:
Schlafmedizin



MARIENKRANKENHAUS KASSEL

eine €inrichtung der Marienkrankenhaus Kassel gGmbH
als Gesellschaft der St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, Fulda

Marienkrankenhaus Kassel * Marburger Str. 85 » 34127 Kassel IK: 260 620 066

Medizinische Klinik

Chefarzt Prof.Dr.med.Martin Konermann
Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie,
Angiologie, Intensivmedizin, Somnologie

Telefon : 0561 8073-1200

Telefax : 0561 8073-4200

eMail . Info@marienkrankenhaus-kassel.de
Internet : www.marienkrankenhaus-kassel.de
Datum : 08.11.2015

Teilnahmebescheinigung BUB-Kurs 2015

hiermit wird bestatigt, dass

Frau

Dr.Petra Lippstreu
Farbergasse 1
85570 Schwaben

in der Zeit vom 04.11. — 08.11.2015 an einem funftagigen Kurs zur
Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe gemaR den BUB-Richtlinien in unserem
Schlafmedizinischem Zentrum teilgenommen hat.

Der Kurs ist durch die Landesarztekammer mit 40 Punkten zertifiziert.

Konermann

“und arztlicher Direktor
charzt fur Innere Medizin, Kardiologie,
Angiologie, Intensivmedizin, Somnologie

Marienkrankenhaus Kassel gGmbH Geschéftsfihrung Bankverbindungen

Betriebsstatte: Dipl. -Ges. Ok. Michael Schmidt Sparkasse Waldeck-frankenberg Kasseler Sparkasse
Marienkrankenhaus Kassel Vorsitzende des Aufsichtsrates BLZ.: 523 500 05 BLZ.: 520 503 53

Marburger Str. 85 | 34127 Kassel und der Gesellschafterversammlung  Kto-Nr.: 40 30 615 Hto-Nr.: 85 384

Geschéftssitz: Generaloberin Sr. Birgit Bohn IBAN: DEGS5 5235 0005 0004 0306 15  IBAN: DEB7 5205 0353 0000 0853 84

Marburger Str. 85 | 34127 Kassel Amtsgericht Kassel, HRB 14491 BIC (Swift): HELADEF1KOR BIC (Swift): HELADEFTKAS



Teilnahmebescheinigung

Herr-/ Frau

~ L / —
.va ‘ti TRA lﬁ!{?fsfla@t [ECCRNSEE

(Titel, Vorname, Name und Wohnort)

hat teilgenommen an der FortbildungsmaBnahme

Schlafmedizinischer Refresherkurs mit Erwerb der Qualifikation nach den BUB-
Richtlinien

von 4.11.2015 10:00 Uhr bis 8.11.2015 20:00 Uhr
in Kassel

Veranstalter: Marienkrankenhaus Kassel
Marburger Str. 85
34127 Kassel

Diese FortbildungsmaBnahme wurde von der Landesarztekammer Hessen mit Bescheid vom
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Kategorie H
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Vasol &S /W

rrxﬁrof Dr. med. Martin Konermann

(Ort, Datum)
Arztlicher Leiter/in



