Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe Il
Ultraschalldiagnostik Abdomen und Retroperitoneum
(Innere Medizin)

NaAME: (e VOINaAME: ...oiiiiiiiiieeiie e
LI SRR Geburtsdatum: ...
Stellung in der Klinik / niedergelassen Seit: ...
N 1S T S SEE
Tel. (Praxis/KINiK): ........oeeeeiiieeeieiiiiieieeeee e privat ..o,
E-Mail: e
Antrag bitte an die DEGUM-Geschéftsstelle, Ermekeilstr. 1, 53113 Bonn Eingang am: .................
Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen diesem Antrag beilegen! %Zir::é?tggge
1. Abgeschlossene Weiterbildung im Fach Innere Medizin seit: ...
2. Mindestens 4 1/2-jahrige aktive Ultraschalldiagnostik im Fachgebiet Innere Medizin:
Betatigung in der Sonographie Seit: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e
3. Mindestens 6 000 eigenverantwortlich durchgefiihrte Ultraschalluntersuchungen:
Anzahl: ................ KINIK/PIaXiS: .ooiuveeiee ittt
Anzahl: ................. KINIK/PIaXiS: ..veeeeeieeeiis e e e e e e eeeeenreeee e

(oder alternativ 3000 Patienten mit pathologischen Befunden):

4. Es werden selbstandig jahrlich mindestens 1000 Sonographien durchgefiihrt:
ANzahlim Jahr: ... ——————

5. Mindestens 4-wochige Hospitation bei DEGUM-Seminarleiter / DEGUM-Ausbilder:
(en block oder in Einzeltagen, bitte genauer Nachweis in der Anlage)
Name/ANSCHRf/DAtUM: .....oooii e e e e e e s eeeeee s
Name/AnsChrift/Datum: ..... ..o
oder Ausbildung bei einem DEGUM-Seminarleiter: (Nachweis in der Anlage *)
Name/Anschrift/Zeitraum: ... ... e

6. Aktuelle Gerateausstattung (minimale Geratequalifikation Stufe 2 akt. DEGUM-Geréateliste):

1) et
7 NSO

Aktuelle DokumentationsmaoglichKeiten: ...

7. Gibt es regelmalige Ultraschallbesprechungen in Ihrer Klinik ?  (* entfallt bei Tatigkeit in Praxis)
Haufigkeit / Einzelheiten: ... ..o

8. Mindestens 1 Jahr Mitgliedschaft in der DEGUM:
Mitglied seit: .................... Mitglieds-Nr.:..............oooiiee.

9. Burgschaft von 2 DEGUM-Seminarleitern Innere Medizin (Empfehlungsschreiben s. Anlage):
=T LT AN EoTe] o1 1 AT
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10. Die Bearbeitungsgebiihr und von 50,- € bitte mit Einreichen dieses Antrags Uberweisen
auf: DEGUM-Konto-Nr.: 177 222 707 bei der Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70).
Zusatzlich betragt die Prifungsgebuhr 200.-€ und muss nach Mitteilung des Prufungstermins,
in jedem Fall jedoch vor der Prifung auf 0.g. Konto Uberwiesen werden.

Voraussetzung zum Erhalt des Status

Jahrlich mindestens 1000 eigene Untersuchungen. Pro Jahr miussen durchschnittlich 18 CME—aquivalente Punkte durch Teilnahme an
sonographischen Fortbildungsveranstaltungen bzw. Kongressen erworben werden. Die Verlangerung erfolgt nach jeweils 6 Jahren auf

Antrag entsprechend den aktuellen Rezertifizierungsrichtlinien.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

aktualisiert 10/2009




