nach der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte des Saarlandes in der Fassung vom

Arztekammer des Saarlandes

Faktoreistralde 4, 66111 Saarbrucken
20681 /4003-0

Antrag auf AnerkennungI

der Fachgebietsbezeichnung

der Schwerpunktbezeichnung

der Zusatzbezeichnung

der Fakultativen Weiterbildung

(nicht fiihrbar)

der Fachkunde

(nicht fihrbar)

Name Vorname Titel
Geburtsdatum Geburtsort

Arbeitsstatte Tel.
Privatanschrift Tel.
Staatsangehdrigkeit

Staatsexamen Datum Ausstellungsbehdrde

AIP-Erlaubnis Datum Ausstellungsbehoérde

Approbation (Bestallung) Datum Ausstellungsbehdrde

Promotion Datum Ausstellungsbehorde

Mitglied der Arztekammer des Saarlandes seit

Beizufiigen sind:

kw2

Staatsexamen

Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO (AIP)

Approbation

Promotion

Lebenslauf

Samtliche Zeugnisse seit der AIP-Zeit in beglaubigter Abschrift oder beglaubigter Fotokopie.

Das letzte Zeugnis zur Weiterbildung im beantragten Gebiet, Schwerpunkt, Zusatzbezeichnung Fakultativen
Weiterbildung, Fachkunde wird mit Originalunterschrift benétigt. Es mul} eine Stellungnahme des Weiterbilders Gber
die fachliche Eignung enthalten.

Samtliche Weiterbildungszeugnisse missen gemaf der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien Gber den Inhalt
der Weiterbildung detaillierte Angaben Uber die in der betreffenden Weiterbildungszeit im einzelnen vermittelten
Kenntnisse enthalten.

Bei operativen Fachern ist die Vorlage einer Operationsaufstellung der selbstéandig durchgefiihrten Eingriffe
erforderlich. Die Ubereinstimmung mit dem Operationsjournal muR vom Weiterbilder mit Originalunterschrift
bestatigt werden. Die Aufschliisselung ist entsprechend den Richtlinien tber den Inhalt der Weiterbildung vorzu-
nehmen.

Nachweise gemafly Réntgenverordnung (Unterweisungs-, Grund- und Spezialkurs - wenn vorhanden — die Fach-
kunde im Strahlenschutz), Genehmigungsschreiben evtl. Teilzeittatigkeiten

Fiir auslidndische Arzte sind dariiber hinaus — in beglaubigten Abschriften bzw. Kopien — beizufiigen:

Arztdiplom (in der Landessprache und in deutscher Ubersetzung), Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des &rzt-
lichen Berufes gemaR § 10 BAO fiir die gesamte Dauer der Weiterbildungszeit, Genehmigung zur Fiihrung
akademischer Grade auslandischer Hochschulen, Zeugnisse Uber die Tatigkeit im Ausland (in der Landessprache und in
deutscher Ubersetzung durch anerkannten Ubersetzer)




Aufstellung der arztlichen Tatigkeiten seit dem medizinischen Staatsexamen in zeitlicher Reihenfolge

Nr. | von bis Weiterbildungsstatte Name des Art der
Name, Ort, Abteilung Weiterbilders Tatigkeit

[ ]

Ich erklare, dal}

1. ich bei keiner anderen Arztekammer im Bundesgebiet einen Antrag auf Anerkennung fiir 0. g. Gebiet, Schwerpunkt,
Zusatzbezeichnung, Fakultative Weiterbildung, Fachkunde gestellt habe,

2. in keinem Fall ein Antrag von mir abgewiesen worden ist oder noch ein Anerkennungsverfahren lauft (ggf. vor-
handene Unterlagen als Anlage beifligen)

3. ich bereits im Besitz folgender Anerkennungen bin

Datum Ausstellungsbehérde
Datum Ausstellungsbehérde
Datum Ausstellungsbehérde

Datum

Unterschrift




	Datum: 
	Name: 


