Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe Il
Ultraschalldiagnostik Uro-Sonographie
(Urologie)

NaME: e VOMNAME: ..ooiiiiiiiiiiieeee e
THEL e Geburtsdatum: ........cccceiviii
Stellung in der Klinik / niedergelassen Seit: ...........ccccciiiiiiiei i
Y e o 411 RSP
Tel. (Praxis/KINiK): .....cooooeeieie e Privat: ..o
E-Mail: .o
Antrag bitte an die DEGUM-Geschaftsstelle, Ermekeilstr. 1, 53113 Bonn

Eingang am: .................
Bitte entsprechende Zeugnisse und Bescheinigungen diesem Antrag beilegen! gepriift durch

Geschéftstelle

1. Abgeschlossene Weiterbildung im Fach Urologie seit: .........cc.cccoviiennen.

2. Mindestens 2 Jahre selbststéandige Ultraschalldiagnostik im Fachgebiet Urologie u.
Stufe | DEGUM:
Betatigung in der Sonographie SEit: ......c.ooiiiiiiiiiiiiiie i

3. Mindestens 2 000 eigenverantwortlich durchgefihrte Ultraschalluntersuchungen in
den letzten 2 Jahren:
Anzahl: ................. KINIK/PIaXiS: ...ceeiieeeiee et
Anzahl: ................. KINIK/PraXiS: ...eoeiiieieeeiaiiiieeeesiieeees st ae s eeassnmiieeeassnneeeeas

4. Es werden selbstandig jahrlich mindestens > 1000 Sonographien durchgefihrt

5. Nachweis von Teilnahme an uro-sonographischen Fortbildungsveranstaltungen der
DEGUM und der DGU in den letzten 2 Jahren vor Antragsstellung

6. Aktuelle Gerateausstattung (minimale Geratequalifikation Stufe 2 akt. DEGUM-

Gerateliste):
1) e
) et
Aktuelle Dokumentationsmaglichkeiten: ..o,

7. Gibt es regelmafige Ultraschallbesprechungen in lhrer Klinik ? (- entfalit bei Tatigkeit in Praxis)
Haufigkeit / EINZelneiten: ... e

8. Mitgliedschaft in der DEGUM:

Mitglied seit: ........cccee...... Mitglieds-Nr.:.......cooooeinininnns

9. Burgschaft von 2 DEGUM-Kursleitern Urologie (Empfehlungsschreiben s. Anlage):
[N =10 (eI Y g TTo o Ty AR
NAME, ANSCRIITE: ...t eeee e e e e e e e aeaeneees

10. Die Bearbeitungsgebiihr und von 50,- € bitte mit Einreichen dieses Antrags
Uberweisen auf: DEGUM-Konto-Nr.: 177 222 707 bei der Postbank Stuttgart (BLZ 600
100 70). Zusatzlich betragt die Prifungsgebiihr 200.-€ und muss nach Mitteilung des
Priifungstermins, in jedem Fall jedoch vor der Priifung auf 0.g. Konto tGberwiesen
werden.

Voraussetzung zum Erhalt des Status

Jahrlich mindestens 100 eigene Untersuchungen. Pro Jahr mussen durchschnittlich 18 CME-aquivalente Punkte durch
Teilnahme an sonographischen Fortbildungsveranstaltungen bzw. Kongressen erworben werden. Die Verlangerung erfolgt nach
jeweils 6 Jahren auf Antrag entsprechend den aktuellen Rezertifizierungsrichtlinien.

Ort, Datum Unterschrift Stempel




