Antrag auf Anerkennung DEGUM-Stufe Il / Seminarleiter
Innere Medizin

NaME: V0] 1 0= 10 1 1= U
THERLL e Geburtsdatum: ...
Stellung in der Klinik / niedergelassen SEit: ..........ocuuuiiiiiiiiiiiie e e
N ST 1 PRSP
Tel. (Praxis/KINIK): .......ooooiiiiiiii e PrAVAL .o
E-Mall: ..o
Antrag bitte an die: DEGUM-Geschaéftsstelle, Ermekeilstr. 1, 53113 Bonn Eingang am: ................
Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen diesem Antrag beilegen! ?Sejepsr(lzj:a?tlsj'zlrl]e
1. Abgeschlossene Weiterbildung im Fach Innere Medizin seit: .....................
2. Mindestens 6-jahrige aktive Ultraschalldiagnostik im Fachgebiet Innere Medizin:
Betatigung in der Sonographie SEit: ...........ooviiiiiiiiiiiie e
3. Mindestens 10 000 eigenverantwortlich durchgefihrte Ultraschalluntersuchungen:
Anzahl: ................. KINIK/PTAXIS: ©vvveieirieeiseeiiieie e e e e e e e s s r e e e e s srae e e
Anzahl: ................. KINIK/PTAXIS: .vvvveeirieieeeseiesieee e e e ee s s etren e e e e e e s s serae e ee e e
Anzahl: ................. KINIK/PTAXIS: «vvvvieirieeiseeiiieieeie e e e e es s ereeeee e e aeaees s e nnnesanae e e

(oder alternativ 5000 Patienten mit pathologischen Befunden):

4. Es werden selbstandig jahrlich mindestens 1500 Sonographien durchgefiihrt:
ANZahl M JNF (o e

5. Es wurde ein Ultraschall-Didaktik-Seminar besucht:
LTAT 2= T oL T ALY 0 7

6. Aktuelle Gerateausstattung (minimale Geratequalifikation Stufe 3 akt. DEGUM-Gerételiste):
1) PR TR
22 PSS
) OSSR

Aktuelle Dokumentationsmaoglichkeiten: ...,

7.Gibt es regelmaRige Ultraschallbesprechungen in lhrer Klinik ?  (* entfallt bei Tétigkeit in Praxis)
Haufigkeit / Einzelheiten: ...

8. Mindestens 10 Publikationen (Liste in der Anlage):
davon mindestens 5 in begutachteter (Peer-reviewed) Zeitschrift

9. Mindestens 3 Jahre Mitgliedschaft in der DEGUM:

Mitglied seit: ........cccuveee.... Mitglieds-Nr.;.................c..e.
10. Anerkennung der DEGUM-Stufe Il od. Ausbilder besteht mind. 2 Jahre. Seit: ...............
11. Biurgschaft von 3 DEGUM-Seminarleitern (Empfehlungsschreiben s. Anlage):
NamMe, ANSCHIIfL: ..o e e (Innere Medizin)
NaME, ANSCRIIL Lueeiiiiiiiiie e (Innere Medizin)
NaME, ANSCRIIL: Loeieiiiii e e (andere Sektion)

12. Die Bearbeitungsgebuhr von 50,- € bitte mit Einreichen dieses Antrags Uiberweisen auf:
DEGUM-Konto-Nr.: 177 222 707 bei der Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70).

Voraussetzung zum Erhalt des Status

Jéhrlich mindestens 1500 eigene Untersuchungen. Pro Jahr mussen durchschnittlich 24 CME-aquivalente Punkte durch Teilnahme an
sonographischen Fortbildungsveranstaltungen erworben werden. Mindestens Teilnahme an einem Seminarleitertreffen in 3 Jahren,
Abhalten von durchschnittlich 1 Sonographiekurs, -fortbildung oder Publikation pro Jahr Die Verlangerung erfolgt nach 6 Jahren auf Antrag
entsprechend den aktuellen Rezertifizierungsrichtlinien.

Ort, Datum Unterschrift Stempel
aktualisiert 12/2008




