Antrag auf Anerkennung der Bezeichnung

Facharzt/Facharztin fir Allgemeinmedizin

Hiermit beantrage ich nach § 44 a des HeilBerG NW mir die Berechtigung zum
Fuhren der Bezeichnung

Facharzt/Facharztin far Allgemeinmedizin

Zu erteilen.

Name Vorname

Geb.-Ort geb. Staatsangeh.
Praxis

PLZ Ort StralRe
Privat

PLZ Ort Stralle

Telefon Fax

Die Berechtigung zum Fuhren der Bezeichnung FA far Allgemeinmedizin ist
mir zu erteilen, weil ich nachfolgende Voraussetzungen nach 8§ 44 a HeilBerG
NW n. F. erfille:

(1) Die allgemeinmedizinische Weiterbildung muss mindestens den Anforderungen
fur die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin fir die spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin gemalf3 der Richtlinie 93/16/EWG des Rates vom 05. April
1993 zur Erleichterung der Freiziigigkeit fir Arzte und zur gegenseitigen Anerken-
nung ihrer Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise — ABI.
Nr. L 165/1 vom 07. Juli 1993 in der jeweils geltenden Fassung — entsprechen. Wer
die allgemeinmedizinische Weiterbildung abgeschlossen hat und zur Austibung des
arztlichen Berufs im Geltungsbereich der Bundesarzteordnung berechtigt ist, fihrt die
Bezeichnung ,Facharztin oder Facharzt fur Allgemeinmedizin“. Wird fur die allge-
meinmedizinische Weiterbildung eine andere Gebietsbezeichnung einheitlich im Gel-
tungsbereich der Bundesarzteordnung eingeflhrt, ist diese Gebietsbezeichnung an-
stelle der in Satz 2 genannten Bezeichnung zu fuhren.

(2) Wurden Zeiten des im Rahmen des Medizinstudiums abzuleistenden Praktischen
Jahres in der Allgemeinmedizin absolviert, sind diese Zeiten entsprechend anzu-
rechnen.




(3) Das Nahere zu den Absatzen 1 und 2 regeln die Arztekammern in der Weiterbil-
dungsordnung.

(4) Wer ein Diplom, Prufungszeugnis oder sonstigen Befahigungsnachweis tber die

spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin nach dem Titel IV der Richtlinie
93/16/EWG in einem Mitgliedsstaat der Europadischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum erworben hat oder wem eine
Bescheinigung nach Artikel 36 Abs. 4 dieser Richtlinie ausgestellt worden ist, erhalt
auf Antrag die Anerkennung, die in Nordrhein-Westfalen allgemeinmedizinisch wei-
tergebildeten Arztinnen und Arzten erteilt wird.”

Weiterbildungsgang

Aufstellung der arztlichen Tatigkeiten seit der Approbation bzw. § 10 BAO in

zeitlicher Reihenfolge:

Nr.

von/bis

Weiterbildungsstatte

Abteilung
und lei-
tender

Arzt

Art u. Tatigkeit (z.B.
It. Arzt/OA/Ass./Vertr.)

Zeit in
Mona-
ten

Ich bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit aller der in diesem Antrag enthalten-
den Angaben und die Ubereinstimmung der vor mir eingereichten Fotokopien
mit den Originalzeugnissen.

Ort/Datum

Unterschrift




	Praxis 
	Privat 

