
 

  

hat am Fortbildungsseminar zum Behandlungs- und 
Schulungsprogramm für Typ 2 Diabetes mit konventioneller 
Insulinbehandlung 

am   teilgenommen. 

Das Behandlungs- und Schulungsprogramm ist vom 
Bundesamt für Soziale Sicherung zugelassen. 

Das Seminar wurde nach dem vorgeschriebenen und  
evaluierten Fortbildungskonzept durchgeführt.

 
Unterschrift der Referentin bzw. des Referenten 

 
Ort, Datum 

 
Name und Anschrift der Referentin bzw. des Referenten

Behandlungs- und Schulungsprogramm 
für Typ 2 Diabetes mit konventioneller 
Insulinbehandlung

Die Referentin bzw. der Referent wird im Register des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung, Herbert-Lewin-Platz 3 in 

10623 Berlin, Tel. (030) 4005 2450, als Ausbildungsreferent:in für das Schulungsprogramm Typ 2 Diabetes mit konventioneller 

Insulinbehandlung geführt.
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