S TETERMA R &g 15 Marz 1999

Herrn A 4/5-11/Mi

Dr. Hans-Ulrich HAHN Sachbearbeiterin:
Grazer StralRe 45 Frau Muller
8045 Graz Durchwahl 29

Betr.: Schildfahige Bezeichnung "Kieferorthopidie"
Sehr geehrter Herr Kollege !

Zu Jahresbeginn wurde die Befassung zu den Rahmenbedingungen der
schildfahigen Bezeichnungen von Seiten der Bundesfachgruppe fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde abgeschlossen.

Zu lhrem Ansuchen um Fuhrung der Zusatzbezeichnung "Kieferorthopédie"
am Ordinationsschild kann von der Fachgruppe fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde festgestellt werden, daR die Anzahl der laufenden
kieferorthopédischen Falle den Voraussetzungen entspricht. Eine weitere
Voraussetzung fur die Fuhrung der Zusatzbezeichnung ist eine mindestens
Sjahrige kieferorthopadische Tatigkeit.

lhren Angaben zufolge sind Sie bis jetzt 4 Jahre kieferorthopadisch tatig. Die
Fachgruppe fur Zahn-. Mund- und Kieferheilkunde stimmt daher einer Fuhrung der
Zusatzbezeichnung  "Kieferorthopddie® am  Ordinationsschild  der
Ordinationsstatte in 8045 Graz, Grazer Strale 45, ab dem vollendeten 5. Jahr
der kieferorthopadischen Tétigkeit zu.
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Dr. Wolfgang Routil
Prasident
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