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

Tel. (Praxis / KIinik): ........cooviiii i Privat: ...

e = |

Antrag bitte an Vorsitzenden der Padiatrischen Sektion der DEGUM

Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen d iesem Antrag beilegen! Geprift

1. Mitgliedschaft in der DEGUM
Mitglied seit:  .........ccvciiiiiiiiiiiie i, Mitglieds-Nr.: ........cccceiiiiinncnnnnn,

N

Stufellseit: o

2. selbststandig durchgefuihrte Untersuchungen (Anzahl)

Sauglingshiften (mindestens 2000, 5% path. Befunde) ..
(Befunde einschlieflich Bilddokumentation sind auf Verlangen vorzulegen)

3. Sonografiefortbildungen/-ausbildung

Ausbildertreffen o]

Dreilandertreffen 0]

Ausbildungsaktivitat 0
4. Wissenschaft

Publikationen (anbei) 0

Habilitation o]

vergleichbare Tatigkeit 0

5. Geréateausstattung (Geratequalifikation Stufe 3 DEGUM-Geréateliste) 0
GEIAL e e

DokumentationsmaglichKeit ..........cooiiiiii i e e,

6. Burgschaft von 2 DEGUM Stufe 11l (Empfehlungsschreiben anbei)
Name, Anschrift

Name, Anschrift

6. Die Bearbeitungsgebihr von 50 € bltte m|t E|nre|chen dleses 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




