Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung nach § 9 Abs. 2 der
QSV Zervix-Zytologie

Nachweis je Praparatebefunder iber themenbezogene
Fortbildung von jeweils 40 Stunden im Zeitraum der Jahre
2020/2021, wovon 20 Stunden durch eine einrichtungsinterne

Fortbildung abgegolten werden kénnen.
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