Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe Il Kursleiter:in
Huftsonographie im Sauglingsalter

Arbeitskreis Bewegungsorgane Stand 03.2022
DEGUM e.V. - N
Charlottenstr. 79/80 nfragen zur Zertitizierung:

10117 Berlin E-Mail: zertifizierung@degum.de

1 NaME ... e VOrNAME:......coiviiiiiiiiniieenr et s s
THtel e s Geburtsdatum:...........cccooercininnc e
Stellung in der Klinik/Praxis seit E-Mail: ..o
.................................................................................... relfon
Anschrift:

2 DEGUM-Mitgliedsnummer.:...............ccccocuvvrrenene Mitglied seit:..........c.ccooe e

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

Fiir die Punkte 4 bis 7 bitte Belege / Bescheinigungen beifiigen! Eintrag
DEGUM
3 Stufe Il Hiiftsonographie des AK Bewegungsorgane seit ...............cccccevevveeeneene..
4 Nachweis liber die eigenverantwortliche Durchfithrung und/oder Supervision von

Hiiftsonographien nach Graf bei mindestens 200 Sduglingen jahrlich (CA-Bescheinigung od.
Bescheinigung der Abrechnungsberechtigung fiir die letzten 3 Jahre vor Antragstellung)

5 Bescheinigung iiber die Teilnahme als Referent:in an je einem DEGUM-Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurs Hiiftsonographie (durch den/die verantwortliche/n Kursleiter:in)

6 Einreichen von 100 Hiiftsonogrammen, die als Lehrmaterial in eigenen Kursen Verwendung

finden sollen (Inhaltlich missen Beispiele fiir simtliche Hifttypen nach Graf und samtliche Dreh- und
Kippfehler enthalten sein.)

Schriftliche Buirgschaft von zwei DEGUM-Kursleiter:innen (Stufe Il oder 1ll) des AK

Bewegungsorgane/Hiftsonographie (Inhaltlicher Schwerpunkt: Didaktische Fihigkeiten und die
Beherrschung der Kursinhalte)




NAME, VOINAME .......o ittt st st e e e e e b st st e e sae e e tesesaaesaraen s

8 Aktuelle Gerateausstattung

9 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 KL

10 Nach erfolgreicher Begutachtung des schriftlichen Antrags:

2 Probevortrdige iiber insgesamt 5 Minuten aus 3 vorher vereinbarten und vorbereiteten
Themen im Rahmen eines Kursleitertreffens

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Anerkennung
der DEGUM-Stufe Il KL 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 KL Hiiftsonographie sind
erfllt.

Der Antrag ist unvollstandig / nicht richtlinienkonform.
(Begriindung bitte auf einem separaten Blatt)

Ort, Datum Unterschrift

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

Auszufiillen durch die AK-Leitung bzw. die DEGUM-Geschiftsstelle

Die Probevortrage waren richtlinienkonform.
Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der DEGUM-Stufe Il KL Hiftsonographie sind
erfillt.

Die Probevortrage waren nicht richtlinienkonform.
(Begriindung bitte auf einem separaten Blatt)

Ort, Datum Unterschrift

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




