Anschrift Arbeitgeber / Vorgesetzte / Vorgesetzter

Fur Angehorige der medizinischen Fachkreise, die bei einer Organisation des Gesundheitswesens
(z.B. offentliche oder private Klinik) oder einer Praxis angestellt sind, muss ALK vor der Fortbildung eine
Genehmigung des Arbeitgebers bzw. der oder des Vorgesetzten vorliegen. Sollte lhr Arbeitgeber eigene
Vordrucke fur diesen Zweck vorhalten, werden diese ebenfalls akzeptiert.

Die Dienstherrengenehmigung muss spatestens am 19. April 2024 bei uns eingegangen sein!

Genehmigung durch den Arbeitgeber/die Vorgesetzte/den Vorgesetzten*

Frau/Herr:

Klinik:

Abteilung:

Stralle:

PLZ/Ort:

Nachfolgend bestatigen wir, dass wir Gber die Teilnahme von

Frau/Herrn (Teilnehmerin / Teilnehmer)

am 3. Norddeutschen Allergie-Roundtable am 26. und 27.04.2024 in Hamburg
unterrichtet wurden.

Hiermit genehmigen wir die Teilnahme an der vorgenannten Fortbildung sowie die Ubernahme
der im Folgenden aufgefiihrten Kosten durch die ALK-Abell6 Arzneimittel GmbH:

Reisekosten bis max. 100,00 €
Ubernachtung inkl. Friihstiick 239,00 €
Tagungspauschale 26.04.2024 78,00 €
Tagungspauschale 27.04.2024 78,00 €

Bewirtung am 26. + 27.04.2024 je bis max. 75,00 €
GeNENMIG .

(Datum und Ort)

Arbeitgeber | Vorgesetzte / Vorgesetzter
(Unterschrift) (Stempel)

* bei Klinikarztinnen und -arzten die Verwaltung, bei MVZs, Privatkliniken und angestellten Arztinnen
und Arzten in Praxen die/der Vorgesetzte

Bitte senden Sie lhre ausgefillte Dienstherrengenehmigung zurtick an:

ALK-Abell6 Arzneimittel GmbH
Sven Reuter

Friesenweg 38

22763 Hamburg

Oder per E-Mail an sven.reuter@alk.net oder an die Faxnummer 040 703845 55 352



mailto:sven.reuter@alk.net

