Zu richten an das Fortbildungsreferat
der zustandigen Landesarztekammer

Ansuchen um Zuerkennung des

Fortbildungs-Diploms der OAK

O Arzt far Allgemeinmedizin
O Facharzt

Bitte ankreuzen!

Name | Vorname Geburtsdatum
StralRe OAK-Arztnummer
PLZ | Ort

lus practicandi oder Facharzt seit

In der Arzteliste gefiihrt als
O Ersteinreichung O Folgediplom

Ich ersuche um Zuerkennung des Fortbildungs-Diploms der OAK.

O Ich habe im Dreijahreszeitraum vom bis

die formalen Fortbildungskriterien wie umseitig angefuhrt erfillt (150 DFP-Punkte).

O Ich habe im Funfjahreszeitraum vom bis

die formalen Fortbildungskriterien wie umseitig angefuhrt erfillt (250 DFP-Punkte).

O Ich wiinsche das DFP-Diplom nicht in Papierform.
O Ich wiinsche das DFP-Diplom in Papierform.

Das DFP-Diplom wird in der Arzteliste und auf Inrem Fortbildungskonto eingetragen.
In den Meniipunkten "Ubersicht" oder "Diplome" ist es dort auch als pdf-Datei ausdruckbar.

Datum Unterschrift

Ansuchen gepruft: Eingereicht ber:

Diplomantrag_Formular



LISTENBLATT

zum Ansuchen um Zuerkennung des Fortbildungs-Diploms der OAK

Inhaltliche Gliederung der Fortbildung

e mind. 120/200 Forthildungspunkte durch
fachspezifische, approbierte Fortbildung _

e max. 30/50 Forthildungspunkte durch
sonstige Fortbildung

150/250

Art der Fortbildung

e mind. 50/85 Fortbildungspunkte durch

Fo rtb”dungspunkte - Veranstaltungen inkl. Qualitatszirkel

gesamt

Hospitation etc.)

e max. 100/165 durch DFP anerkannte
Fortbildungsangebote (E-Learning,

Fortbildungszeitraum von bis INHALT ART
E-Learning
Fachspezifi- Sonstige Veranstaltung | (Literatur-
Datum Titel sche DFP- DFP—PSnkte inkl. studium,
Punkte Qualitatszirkel | Hospitation,
etc.)

Ubertragsumme




Fortbildungszeitraum von bis INHALT ART
E-Learning
Fachspezifi- Sonstige Veranstaltung | (Literatur-
Datum Titel sche DFP- DFP-PSnkte inkl. studium,
Punkte Qualitatszirkel | Hospitation
etc.)

Ubertragsumme

Ubertragsumme




Fortbildungszeitraum von bis INHALT ART
E-Learning
Fachspezifi- Sonstige Veranstaltung | (Literatur-
Datum Titel sche DFP- DFP-PSnkte inkl. studium,
Punkte Qualitatszirkel | Hospitation
etc.)

Gesamtsumme




