Testatkarte fur

Fortbildungskurs:

Deutsche Gesellschaft
flir Kinderzahnmedizin

Lachgassedierung Durchfihrung (5 x)

Datum Zeit

Unterschrift Kursbetreuung

Lachgassedierung Assistenz (5 x)

Datum Zeit

Unterschrift Kursbetreuung

Lachgassedierung Anwendung (selbst) (5 x)

Datum Zeit

Unterschrift Kursbetreuung




