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(bitte bis zum 13.01.2026)

Tagung ,Medizinische Qualititssicherung in M-V*

Termin: 21. Januar 2026
Veranstaltungsort: Hotel Sportforum
KopernikusstraRe 17 a
18057 Rostock
Teilnehmer: Seminar Riickmeldeberichte 09.00 - 10.00 Uhr
Tagung 11.00 - 15.30 Uhr
Titel / Name:
Vorname:

ggf. Fortbildungsnummer (EFN)

Institution:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ich erkldare mich mit der Veroéffentlichung von Bildmaterial auf der Homepage der LQMV e. V. einverstanden:
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Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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