Personlicher Einzelnachweis von:

LANR:

Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung gemal 8§ 7 der Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie

Nachweis von 30 histologisch gesicherten Fallen intraepithelialer Neoplasien oder invasiver Karzinome ausschlief3lich von
Abklarungskolposkopien der Zervix uteri fir den Zeitraum

Hiermit bestétige ich, dass ich die nachfolgenden Untersuchungen selbststéandig durchgefiihrt habe. Ich bin einverstanden, dass im Einzelfall Einsicht durch die Kassenarztliche
Vereinigung Niedersachsen in die pseudonymisierte Befunddokumentation genommen werden kann.
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