Qualitatscheck fur darztliche Fortbildungen

Name der Veranstaltung:

VNR-Nr.: Datum:

Unsere Veranstaltungen basieren auf der strikten Einhaltung der Qualitatskriterien.
Mit dem Ausfiillen dieser kurzen Checkliste unterstiitzen Sie unser Qualitdtsmanagement.

Wurden folgende Kriterien Ihrer Meinung nach eingehalten?

[ v

Produktneutralitdt
keinerlei Produktwerbung, neutrale Vortrdge, keine Produktmaterialien

Unabhdngigkeit, Neutralitat, Transparenz, Ausgewogenheit [ nla
Darstellung verschiedener Therapieoptionen

aktuell, wissenschaftlich fundiert [ nfa
Vermittlung praxisrelevanter Kenntnisse unter Angabe der Quellen.

Evaluierungsmoglichkeit fiir Teilnehmer

Zertifizierung durch Arztekammer

Weitere Anmerkungen:

keine Angabe mdglich
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