D E( U IVI el A DEGUM-Stufe | Zertifizierung
Ultraschall in der Medizin e.V. Mammasonografie

Leistungsbescheinigung

Uber 300 Mammasonografien darunter mindestens 50 Tumoren, davon 20
Karzinome fiir Antragsteller:

Titel Vorname Nachname

Hiermit bescheinige ich (Aussteller dieser Bescheinigung),

dass der Antragsteller (siehe oben) in den vergangenen 18 Monaten
mindestens 300 Mammasonografien eigenstandig durchgefihrt hat.

Ich bestatige auBerdem, dass darunter mindestens 50 Tumoren und davon
wiederum mindestens 20 Karzinome waren.

&) Ich bin Vorgesetzter oder Kollege des Antragstellers in der aktuellen
Klinik/Einrichtung und ich bin im Besitz der DEGUM Stufe Il, DEGUM Stufe Il
Kursleiter oder DEGUM Stufe Ill Kursleiter im Bereich Mammasonografie
bin.

O Die oben genannten Mammasonografien wurden mir zur Begutachtung
vorgelegt und ich bin DEGUM Stufe Il Kursleiter oder DEGUM Stufe IlI
Kursleiter im Bereich Mammasonografie.
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