¢1 Arztekammer
el

Hamburg

Antrag auf Zulassung zur Weiterbildungspriifung

zum Erwerb der Anerkennung Fachdarztin / Facharzt fir Innere Medizin

und Infektiologie
gemdB Ubergangsbestimmungen in § 20 Abs. 4 WBO 2020 i.d.Fv. 09.09.2024

n Personliche Angaben

Titel, Vorname, Name

Anschrift
Geburtsdatum Geburtsort
E-Mail Geschlecht
Weiblich Mdannlich
Mobil Telefon

E Aktueller TCItIg keitsort (bitte Name und Anschrift des Krankenhauses bzw. Praxis angeben)

Tatigkeitsort
Anschrift

E-Mail Telefon/Mobil

Hiermit erkldre ich, dass

ich zum Zeitpunkt der Priifung Mitglied der Arztekammer Hamburg sein werde

zu der beantragten Bezeichnung kein Anerkennungsverfahren bei einer anderen Arztekam-
mer anhdngig ist oder war

ich damit einverstanden bin, dass sdmtliche Korrespondenz zu meinem Antrag per E-Mail er-
folgt.
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Aufstellung der drztlichen Tatigkeiten seit Approbation in zeitlicher
Reihenfolge:

Weiterbildungsstétte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachdrztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Chefdrztin/-arzt
Sonstige

Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachérztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Cheférztin/-arzt

Sonstige

Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachdrztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Chefdrztin/-arzt

Sonstige

Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachérztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Cheférztin/-arzt

Sonstige
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Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachdrztin/-arzt | Oberdarztin/-arzt | Chefarztin/-arzt
Sonstige

__________________________________________________________________________________________|
Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Fachdrztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Chefdrztin/-arzt
Sonstige

I EEEEEEEEE—————
Weiterbildungsstatte (Klinik, Praxis, sonstige Einrichtung)

Abteilung Weiterbildungsbefugte:r

von (taggenaue Angabe) bis (taggenaue Angabe) Anzahl Monate

Tatigkeitsart und -umfang in Prozent oder Std./Woche
Arzt/Arztin in Weiterbildung Vollzeit Teilzeit

z.B. Facharztin/-arzt | Oberdrztin/-arzt | Chefdrztin/-arzt

Sonstige

Bereits erworbene Anerkennungen

Bezeichnung
erteilt durch die Arztekammer Datum

Bezeichnung

erteilt durch die Arztekammer Datum
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in
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