Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe ||
Echokardiographie in der Anasthesie und Intensivmedizin

der Sektion Anasthesiologie Stand 0812020
DEGUM e.V. Anfragen zur Zertifizierung:
Charlottenstr. 79/80 E-Mail: zertifizierung@degum.de

10117 Berlin

1 NaME: ... VOrNamME:......ccccoiviiiiniiiiici e
Titel e Geburtsdatum:...........cocciviiniiin e
Stellung in der Klinik/Praxis seit E-Mail.............
.................................................................................... relefone
Anschrift:

2 DEGUM-Mitgliedsnummer.:...............cccceeuerrrenene Mitglied seit:............ccooe oo,

Bitte beachten Sie, dass fir die Beantragung mindestens eine 2-jahrige DEGUM-Mitgliedschaft

erforderlich ist, davon mindestens 1 Jahr mit DEGUM-Stufe | KAR.
(Ubergangsregelung bis 31.12.2020, auch fiir die u.a. Anforderungen, siche Homepage)

Fiir die Punkte 3 - 9 bitte Belege / Bescheinigungen beifiigen! Eintrag
DEGUM

3 Urkunde DEGUM-Stufe | KAR der Sektion Anasthesiologie

4 Bescheinigung (iber mindestens 300 eigenstandig durchgefiihrte Echokardiographien im
perioperativen oder intensivmedizinischen Bereich ab Stufe I, davon mindestens 150 TEE-
Untersuchungen
Befunde bitte nur einreichen, wenn die Sektion diese anfordert.

5 Es werden pro Jahr mindestens 150 eigenstandige Echokardiographien durchgefiihrt.

6 Aktuelle Gerdteausstattung (inklusive Ultraschallsonden)




NAME, VOINAIME ...ttt cete e e cetbte e e etbee e easaee e beaesebabesessssssesensseseesestesen snsnnes

7 Schriftliche Biirgschaft von zwei DEGUM-Kursleitern KAR der Sektion Anasthesiologie
(im Rahmen der Ubergangslésung nicht erforderlich bis spatestens 31.12.2020)
NAME AES BUIZEN ittt ettt st sttt et b st e e s st sbe st e e asbessebassaneansaneene
NAME AES BUIZEN ..ttt et s sttt et b st e e re st ste st e e esbes b assaneansaneene

8 Kursbescheinigung der Sektion Anasthesiologie (gelbe DEGUM-Plakette)

TEE-Fortgeschrittenenkurs (anerkannt wird auch das PFE-Modul 4 der DGAI)
9 Teilnahme an einer Sektionssitzung innerhalb von 2 Jahren vor Antragstellung
10 Die Bearbeitungsgebiihr von 50,00 € und die Priifungsgebiihr von 200,00 € sind auf

folgendes Konto Gberwiesen worden:
DEGUM e.V. IBAN DE55 6001 0070 0177 2227 07 » BIC PBNKDEFF (Postbank Stuttgart)
Verwendungszweck: Name, Stufe Il ANA/KAR

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Zulassung zur
Priifung der DEGUM-Stufe Il KAR der Sektion Andsthesiologie.*

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

*Das Priifungsgesprach findet mit zwei DEGUM-Kursleitern Stufe Il KAR der Sektion Andsthesiologie statt. Ort und Zeitpunkt werden durch

den Sektionsvorsitzenden in Absprache mit Prifer und Priifling festgelegt.

Vom Gutachter auszufillen

Der Antrag ist vollstandig und richtlinienkonform. |:|
Die Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Prifung sind erfuillt.

Der Antrag ist unvollstandig / nicht richtlinienkonform. |:|

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift

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




Von den Priifern auszufiillen

Die Praktische Priifung wurde bestanden [ Jia [ ]nein

Bemerkungen:

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