Landesarztekammer Thiringen

- Kdrperschaft des offentlichen Rechts -

Im Semmicht 33 07751 Jena-Maua ® Telefon (0 36 41) 614-0 ¢ Durchwahl (0 36 41) 614-143 e Fax (0 36 41) 614-149

Antrag auf Anerkennung

der Fachkunde Leitender Notarzt

NAME: o VOrName: ..ooovvveeeieeeeeeeeeeeeeee e Titel: oo

Geburtsdatum: ......oevveevveeeiieiieeeen, (C7=1 o] (0] 4 AT Geburtsname: .....eveveeevveeeeiieeeenn

StaatsangenOrigKeIt: .....c.oovveeicicecee e

Privatanschrift

Tatigkeitsanschrift

BN CNEUNG AT T UNG . o

FaChArZE: ..o Ausstellungsdatum: ..o

Satzung der Landesarztekammer Thiringen zur Erteilung der Fachkunde ,.L eitender Notarzt* vom 08.03.2010

I. Bestatigung
- der langjéhrigen Tatigkeit auf dem Gebiet der Notfallmedizin
- der regelméaRigen Tatigkeit am Notfalldienst und
- der Detailkenntnisse der regionalen Infrastruktur des Rettungs- und Gesundheitswesens

Unterschrift/Stempel des Rettungsdiensttragers des Versorgungsgebietes
oder
Arztlicher Leiter im Rettungsdienst (Anerkennung durch die Landesarztekammer Thiringen)



Il.  Nachweis der Zusatzbezeichnung ,,Notfallmedizin“

ausgestellt am: ...

I1l.  Teilnahmebescheinigung am Kurs ,,Leitender Notarzt“ muf} als amtlich beglaubigte Kopie oder im
Original zur Einsicht bei der Landesarztekammer vorgelegt werden; die Kursteilnahme darf bei
Beantragung der Fachkunde nicht l&nger als 1 Jahr zuriickliegen;

Der Fachkundenachweis ,,Leitender Notarzt* wird von der Landesérztekammer auf 2 Jahre befristet. Die
Verlangerung der Fachkunde ist an die Teilnahme an einem speziellen Fortbildungskurs fiir den Leitenden
Notarzt gebunden.

Hiermit erklare ich, daR ich bei keiner anderen Arztekammer in der Bundesrepublik Deutschland einen
Antrag auf Erteilung dieser Fachkunde gestellt habe.

Datum: ..o, (010 =T o] 11 £ 1 ST PTPPTPPRRR

Priufvermerk:

Hinweis: Alle Antrage auf Anerkennung einer Fachkunde werden nur dann bearbeitet, wenn sémtliche beglaubigte Abschriften
bzw. beglaubigte Kopien lhrer arztlichen Urkunden in der Landeséarztekammer vorliegen (Approbation, Promotion,
samtliche Anerkennung seit Approbation, Kursbescheinigung, Bescheinigung gemal Richtlinie).

Nur fir Auslander: 1. Die Erlaubnis zur vorlibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufes gemaR § 10 Bundesarzteordnung
und
2. die Genehmigung zur Fiihrung akademischer Grade auslandischer Hochschulen miissen in der
Landesarztekammer Thiringen vorliegen.
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