
 
 
 
 
 
 

Übersicht über wahrgenommene Fortbildungsmaßnahmen 
 

* Der Status „anerkannt“ entspricht einer Teilnahme- und Akkreditierungsbestätigung der Landesapothekerkammer 
Brandenburg. Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 
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