D EG l | IVI Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin e.V.

DEGUM Geschaftsstelle
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Den vollstandigen Antrag senden Sie bitte an: zertifizierung@degum.de

Antrag auf Rezertifizierung
DEGUM Stufe Il
Arbeitskreis Bewegungsorgane

Name | Vorname | Titel

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon privat Telefon beruflich

E-Mail

Stellung in der Klinik / niedergelassen seit

gepriift
Geschaftsstelle

Es wurden jahrlich eigenverantwortlich mindestens 500
Sonographien durchgefiihrt.

(Befunde und Bilddokumentationen sind auf Verlangen des
Arbeitskreises vorzulegen.)

I Bitte Chefarztbestdtigung beilegen.

Durchschnittliche Anzahl pro Jahr:

I'Teilnahmebescheinigungen bitte in Kopie beifiigen.

Nachweis iiber 90 CME-aquivalente Punkte aus den vergangenen 6 Jahren (durchschnittlich 15 pro Jahr)
durch Teilnahme an spezifisch sonographischen Fortbildungsveranstaltungen/Kongressen.

Teilnahme am
» Dreilandertreffen?
» Arbeitskreistreffen?

I'Teilnahmebescheinigungen bitte in Kopie beifiigen.

ja |:| nein |:|
ja I:' nein I:'

Ausbildungsaktivitat?

' Kursflyer bitte in Kopie beifiigen.

ja I:' nein I:'

Aktuelle B

Gerateausstattung

Welche Dokumentations-
moglichkeiten nutzen Sie?

Bitte liberweisen Sie die Bearbeitungsgebiihr von 50 €
unter dem Verwendungszweck:
Name, Rezertifizierung Stufe Il, AK Bewegungsorgane

Geldinstitut ~ Postbank Stuttgart
Empfanger ~ DEGUM e.V.

IBAN DE55 6001 0070 0177 2227 07
BIC PBNKDEFF

ort | Datum

Unterschrift

BEW Rezert Stufe 11, 06/2020
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