gw Unterweisungsnachweis

©xperten-Training

fur angewandte Themader Schulung:
Zytostatika Sicherheit

Abteilung:

Datum:

Uhrzeit:

Dauer:

Ziel derSchulung:

Themender Schulung:

Teilnahmebestatigung

Die Schulung wurde
durchgefihrt von:

PP-ON-DE-0729 % ONCOLOGY



Teilnahmebescheinigung

Herr/Frau

hat am

an der Fortbildungsveranstaltung

EAZY — Experten-Training flir angewandte Zytostatika-Sicherheit
in der Klinik

teilgenommen.

Ort, Datum Verantwortliche/r Referentin:

2025

Fir die Teilnahme kann 1 Fortbildungspunkt fiir die Identnummer 20140313

angerechnet werden. /—\

||I Registrierung®
] beruflich
Pflegender

PP-ON-DE-0729



Teilnahmebescheinigung

Herr/Frau

hat am

an der Fortbildungsveranstaltung

EAZY — Experten-Training flir angewandte Zytostatika-Sicherheit
in der Klinik

teilgenommen.

Ort, Datum Verantwortliche/r Referentin:

2026

Fir die Teilnahme kann 1 Fortbildungspunkt fiir die Identnummer 20140313

angerechnet werden. /—\

||I Registrierung®
beruflich
Pflegender

PP-ON-DE-0729



Teilnahmebescheinigung

Herr/Frau

hat am

an der Fortbildungsveranstaltung

EAZY — Experten-Training flir angewandte Zytostatika-Sicherheit
in der Klinik

teilgenommen.

Ort, Datum Verantwortliche/r Referentin:

2027

Fir die Teilnahme kann 1 Fortbildungspunkt fir die Identnummer 20140313

angerechnet werden. /——\

“I Registrierung®
beruflich
Pflegender

PP-ON-DE-0729



