DEGUM-Zertifizierung/Rezertifizierung

D E G U IVI Deutsche Gesellschaft fiir Sektion Gynakologie und Geburtshilfe
Ultraschall in der Medizin e.V.

Patient*inneneinwilligungen

Titel Antragsteller*in

Name | Vorname Antragsteller*in

Hiermit versichere ich, dass mir zu den fiir die Erlangung/Verlangerung der DEGUM-Zertifizierung vorgelegten
Befunden, die schriftlichen Einwilligungen zur Weitergabe der Daten aller betreffenden Patient*innen liickenlos
vorliegen.

ort | Datum Unterschrift

Stand: 12.2019



	Titel Antragsteller: 
	Name  Vorname Antragsteller: 
	Ort  Datum: 


