Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe ||
Huftsonographie im Sauglingsalter

Arbeitskreis Bewegungsorgane Stand 03.2022
DEGUM e.V.
Charlottenstr. 79/80 Anfragen zur Zertifizierung:
10117 Berlin E-Mail: zertifizierung@degum.de
1 NAM:... .o e e VOrNAME:.....ccceeeee ettt
Titelie e Geburtsdatum:..........c.ccooevivie e,
Stellung in der Klinik/Praxis seit E-Maili ...
Telefon:.......eee e
Anschrift:
2 DEGUM-Mitgliedsnummer.:...........cccccevvrnirennne Mitglied seit:.........c.ccevv e e,

Voraussetzung fiir den Antrag ist die Stufe I Hiiftsonographie des AK Bewegungsorgane seit
mindestens einem Jahr.

Fiir die Punkte 3 bis 6 bitte Belege / Bescheinigungen beifiigen! Eintrag
DEGUM
3 Stufe | Hiiftsonographie des AK Bewegungsorgane seit ............c.cccceeuune.
4 CA-Bescheinigung (iber die eigenstiandige Durchfiihrung von mindestens 200

Hiiftsonographien jahrlich seit Erhalt der Stufe |

5 Bescheinigung/en Uber die Teilnahme als Tutor:in an je einem DEGUM-zertifizierten Grund-
und Aufbaukurs zur Sonographie der Sauglingshiifte nach Graf durch den/die
verantwortliche/n Kursleiter:in

Schriftliche Biirgschaft von einem/r DEGUM-Kursleiter:in (Stufe Il oder 1lI) des AK

Bewegungsorgane/Hiiftsonographie (Inhaltlicher Schwerpunkt: Fahigkeit zur selbstandigen Durchfiihrung
von Hiftsonographien nach Graf und didaktische Fahigkeiten)




Name, Vorname

7 Aktuelle Gerateausstattung

8 Die Bearbeitungsgebiihr von 50,00 € ist auf folgendes Konto liberwiesen worden:
DEGUM e.V. IBAN DE55 6001 0070 0177 2227 07 » BIC PBNKDEFF (Postbank Stuttgart)
Verwendungszweck: Name, BEW/HUF Stufe Il

9 Nach erfolgreicher Begutachtung des schriftlichen Antrags erfolgt online ein Sonotrainer-
Testat, zu dem der/die Antragsteller:in per E-Mail einen Zugang erhdlt.

Hiermit bestdatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Anerkennung
der DEGUM-Stufe Il Hiiftsonographie im Sauglingsalter des Arbeitskreises Bewegungsorgane.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Auszufiillen durch den/die Gutachter:in

Der Antrag ist vollstandig und richtlinienkonform.
Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der DEGUM-Stufe Il Hiiftsonographie sind erfiillt.

Der Antrag ist unvollstandig / nicht richtlinienkonform.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdiftsstelle schicken: zertifizierung@degum.de




