Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe |
Huftsonografie im Sauglingsalter
(Sektion Padiatrie)
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Titel e GEDUESATUME L
Stellung in der Klinik / niedergelassen Seit: ........ ..o

Tel. (Praxis / KIinik): ........coviiii i Privat: ...
e

Antrag bitte an Vorsitzenden der Padiatrischen Sektion der DEGUM

Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen d iesem Antrag beilegen! Geprift

1. selbststandig durchgefiihrte Untersuchungen (Anzahl)

Sauglingshiften (mindestens 200)
(Befunde einschlieRlich Bilddokumentation sind auf Verlangen vorzulegen)

2. Ausbildung (alternativ)

a) Grund-/Aufbau-/Abschlusskurs Hufte 0
b) Ausbildungsstéatte mit Untersucher Stufe Il o. 1l 0
¢) Hospitation Uiber 1 Monat bei Untersucher Stufe Il o. llI 0
3. Geréateausstattung (Geratequalifikation Stufe 1 DEGUM-Gerételiste) 0
Gerat
DokumentationsmaglichKeit ..........cc.coiviie i i i e,

4. Die Bearbeitungsgebuhr von 50,-€ bitte mit Einreichen dieses Antrags auf u.g. Konto
Uberweisen: DEGUM, Konto-Nr.: 177 222 707, BLZ 600 100 70 (Postbank Stuttgart)
Zusatzlich betragt die Prifungsgebihr 50,-€ und muss nach Mitteilung des Prifungs-
termins, in jedem Fall jedoch vor der Priifung auf 0.g. Konto Uberwiesen werden.

Ort, Datum Unterschrift Stempel




