:5' Arztekammer
bl Hamburg

Antrag auf Erteilung der Fachkunde (NiSV)

gem. § 4 Absdtze 2 und 3 der Verordnung zum Schutz vor schddlichen Wirkungen
nicht-ionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSV) vom

29. November 2018 (BGBI. | S. 2034, 2187; 20211 S. 5261), zuletzt gedndert am 12. Juni 2023.)

n Personliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
Private Anschrift
E-Mail Telefon

Berufliche Anschrift

Ich bin Mitglied der Arztekammer Hamburg

Hiermit erkldre ich, dass sdmtliche im Zusammenhang mit meinem Antrag zu fihrende
Korrespondenz per E-Mail erfolgen kann.

E Angabe des Fachgebiets
Fachdarzt:in fir Haut und Geschlechtskrankheiten

Fachdrzt:in fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Fach:drztin far

Arzt:in ohne Facharztanerkennung
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H Anwendungsgebiet

Anwendung

Lasereinrichtungen und intensiven Lichtquellen
(§ 5 NiSV)

Nicht-barriereverletzende
Laseranwendungen (§ 5 Absatz 1 NiSV)

Ablative Laseranwendungen
(8 5 Absatz 2 NiSV)

Hochfrequenzgerdte (§ 6 NiSV)

Elektrische Nerven- und Muskelstimulation
sowie Magnetfeldstimulation (§ 7 NiSV)

Stimulation des Zentralen Nerven-
systems (§ 8 NiSV)

Nachweis

Nachweis
Fortbildungsmodule der Bundesdrztekammer
oder anderer Anbieter'?

Modul I: Grundlagen der Haut und deren An-
hangsgebilde (16 UE) mit Lernerfolgskontrolle

Modul Il a: Optische Strahlung A (36 UE)
Anwendung von Lasereinrichtungen und intensi-

ven Lichtquellen mit Lernerfolgskontrolle

Modul | und Il A sowie
Modul Il b: Optische Strahlung B (40 UE)

Arztliche Weiterbildung oder Fortbildung als Nach-
weise fUr die Kenntnisse im Anwendungsgebiet

Arztliche Weiterbildung oder Fortbildung als Nach-
weise fUr die Kenntnisse im Anwendungsgebiet

Arztliche Weiterbildung oder Fortbildung als Nach-
weise fUr die Kenntnisse im Anwendungsgebiet

Die Nachweise in Form von Teilnahmebescheinigungen, Zeugnissen, Zertifikaten o.d. flige ich

diesem Antrag bei.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller:in

"Fachdrzt:iinnen fir Haut und Geschlechtskrankheiten sowie fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chir-

urgie bendtigen keine ergdnzenden Fortbildungsmodule

2Link zu den Fortbildungsmodulen: - https:/www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/

downloads/pdf-Ordner/Fortbildung/20210624_FB-Module_Lasereinrichtungen_intensive_Lichtquellen_

Haut___5NiSV.pdf
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