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Bitte legen Sie diese Dienstherren-
Genehmigung bis zum gebuchten Be-
ginn des Facharztvorbereitungskurses
der DERFO vor oder faxen Sie diese an:

Dermatologische Fortbildungsgesellschaft GmbH FAX: 0201 80 09 74 81
Sekreteriat Frau Rottlander

Tel: 0201 80 09 74 87
Heierbusch 11 E-Mail: sekretariat@derma-fortbildung.de

D-45133 Essen

Dienstherrengenehmigung

Name Vorname

Arbeitgeber

StraB3e PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Angestellte Arzte 6ffentlich-rechtlicher Arbeitgeber in Deutschland diirfen grundsatzlich an Fortbildungs-
veranstaltungen, welche durch die pharmazeutische Industrie oder andere Unternehmen unterstitzt wer-
den teilnehmen.

Da sich durch diese Unterstitzung die Fortbildungskosten der Teilnehmer reduzieren, wird eine Geneh-
migung der Teilnahme durch den Arbeitgeber bendtigt.

Der Facharztvorbereitungskurs Dermatologie wird von mehreren Unternehmen unterstitzt. Die genaue
Hoéhe des jeweiligen Sponsorings wird auf der Internetseite ausgewiesen.

Die Sponsoren haben keinen Einfluss auf die Auswahl der Dozenten oder die Inhalte der Veranstaltung.

In den Vortragsrdumen ist keine Werbung erlaubt und die Sponsoren durfen nicht aktiv an den dortigen
Diskussionen teilnehmen.

Das Sponsoring wird ausschlieBlich fur die Organisation und die Durchflihrung des wissenschaftlichen
Teils der Veranstaltung verwendet.

Der Arbeitgeber genehmigt hiermit die Teilnahme seines Arbeitnehmers am Facharztvorbereitungskurs
Dermatologie und sichert zu, dass die Teilnahme nicht gegen gesetzliche oder interne Vorschriften seiner
Einrichtung oder eines Tragers verstdB8t und fur den teilnehmenden Arzt keine Dienstpflichtverletzung
darstellt.

Ort, Datum Name, Unterschrift und Stempel Dienstherr





