% Die Arztekammer Beilage 6
Steiermark

Rasterzeugnis (RZ) Hauptfach, Additivfach und
Allgemeinmedizin bzw. Pflicht- oder Wahlnebenfach

Rasterzeugnis-Vorlagen: www.aerztekammer.at/kef-und-rz-vo-2006

Werden Rasterzeugnisse (RZ) nicht ausschlieRlich elektronisch befllt, sondern auch
handisch, sind die handischen Vermerke mit Stempel und Unterschrift der Ausbildungsstatte

zu versehen.

Seite 1 (Deckblatt) SRR R

iR DIE AUSBILDUNG ZUR FACHARETIN/ZUM FACHARET
IM HAUPTERCH

RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG
EUR ARZITIN/IUM ARET FUR ALLGEMEINMEDIZIN RASTERZEUGNTIS
CLER FUR EIN FILICAT- OEER WAHLNEBENTACH

IN [ER AUSBILDURG SUR FACHARETIN/ZUM EACHARET TUR DIE AUSBILDUNG

IN FIMEM ADDITIVIACH

Herr/Frau Dr. Martina Mustermann
geboren am 01.01.1976

hat sich gem&B den Bestimmungen des Arztegesetz 1998, i.d.g.F,
von/bis 01.01.2024 - 30.06.2024

(Zutreffendes bitte ankrzuzen:)

¥! an der Krankenanstalt/Abteilung fiir' _ .
\LKH Muster, Standort Musterhausen, Abteilung fiir

in der anerkannten Lehrpraxis von

in dem anerkannten Lehrambulatorium

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis

einer praktischen Ausbildung als Turmusarztin/Turnusarzt unterzogen.

= Die erste Seite ist immer vollstandig auszufiillen, es handelt sich um Pflichtfelder.

= Titel, Name (Vorname, Nachname) und Geburtsdatum der Arztin:des Arztes
Nicht alle Arzt:innen fiihren den akademischen Grad ,Dr.med.univ.*.
Unter www.aerzteliste-online.at kann der in die Arzteliste eingetragene und im RZ
anzuflihrende akademische Grad eingesehen werden.

= vollstandiger Name der Ausbildungsstatte (Krankenanstalt, allenfalls mit Abteilung)
Nicht immer ist die Abteilung die Ausbildungsstétte. Aus dem Bewilligungsbescheid
bzw. der ASV (Ausbildungsstellenverwaltung) ergibt sich, ob die Abteilung oder die
Krankenanstalt als Ausbildungsstétte anzufiihren ist.

Die Arztekammer fiir Steiermark, Koérperschaft éffentlichen Rechts
Haus der Medizin, Kaiserfeldgasse 29, A-8010 Graz, T. +43 (0) 316-8044-0, F. +43 (0) 316-815671
aek@aekstmk.or.at, www.aekstmk.or.at ovroossis
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i) 1 . 7
e (Hste— [%f//”—
AOA Dr. Erna Muster Prim. Dr. Lisa Musterich
Ausbildungsassistent(in) Aushildungsverantwortliche(r)?
{Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)
o\ Mugy: : ( SIYIN =
SEAN Prim. Dr. Max Mustermann -
- Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/
r‘"‘ld, e i des Lehrambulatoriums
4 ek -« / {Name und Unkerschrift)
N/
Lirgrarant Musterhausen | sm 30.06.2024
Stampiglie

= Als Ausbildungsverantwortliche:r unterschreibt die:der Leiter:in der Ausbildungsstatte.
Ausnahme Additivfach: Hat die:der Ausbildungsverantwortliche das Additivfach
nicht inne, unterschreibt die:der Ausbildungassistent:in, die:der das Additivfach inne
hat, als Ausbildungsverantwortliche:r. Zusé&tzlich ist von der Ausbildungsstétte bei der
Abteilung Arztliche Ausbildung in der Arztekammer fiir Steiermark einmalig die
Delegation der Ausbildungsverantwortlichkeit fiir das Additivfach zu melden und
aktuell zu halten.

= Die Unterschrift der Ausbildungsassistentin:des Ausbildungsassistenten ist optional,
das Feld kann auch leer bleiben. Ublicherweise unterschreibt hier die
Ausbildungsoberarztin:der Ausbildungsoberarzt (AOA). Die:der AOA muss (wie auch
die:der Ausbildungsverantwortliche das jeweilige Fach, in welchem ausgebildet wird,
innehaben.
Dies ist insbesondere an Abteilungen fiir Orthopé&die und Traumatologie relevant:
= Ausbildung Arztin:Arzt fiir Allgemeinmedizin: Die Inhalte des Sonderfachs (SF)
Unfallchirurgie kénnen nur von Fachérzten (FA) fiir Unfallchirurgie bzw. FA fiir
Orthopédie und Traumatologie bestétigt werden.
= Ausbildung Arztin:Arzt fiir Allgemeinmedizin: Die Inhalte des Wahlfachs (WF)
Orthopédie kénnen nur von FA fiir Orthopédie und Orthopédische Chirurgie bzw.
FA fiir Orthopédie und Traumatologie bestétigt werden.

= Als arztliche:r Leiter:in der Krankenanstalt unterschreibt die Arztliche Direktorin:der
Arztliche Direktor.

= Vor- und Nachname der Unterschreibenden sind in Blockbuchstaben anzufiihren.

Als Stampiglie wird der (Rund)Stempel der Ausbildungsstatte verwendet.

= Das Ausstellungsdatum ist frihestens eine Woche vor Ablauf der an der
gegenstandlichen Ausbildungsstatte absolvierten Ausbildungszeit.
Ist das RZ z.B. Uber einen Zeitraum von 10 Monaten von 01.01. bis 31.10.2024
ausgestellt, wird es also frihestens mit 25.10.2024 datiert. Es kann auch zu einem
spateren Zeitpunkt noch ausgestellt werden.

= Ortist der Ort der Ausbildungsstatte

Y
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ab Seite 2

- Martina Mustermannp, 01.011%%¢
Mame der/des Auszubildenden, Geburtsdaturn

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.

= Ab Seite 2 ist auf jeder Seite in der Kopfzeile der Name der:des Turnusarzt:in sowie
das Geburtsdatum anzugeben. Hierbei handelt es sich um Pflichtfelder, die immer zu
befullen sind.

Punkt 1.) Ausbildungsinhalte

1.) Ausbildungsinhalte

Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von demy/der Ausbildungsverantwortlichen
(Ausbildungs-assistent(in)) vermittelt und durch geeignete MaBnahmen von der/dem
Ausbildungsverantwortlichen tiberprift worden:

Inhalte die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Gberpriift wurden,
sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

A) Kenntnisse: |  mitEfolg |
| Datum | Unterschrift |

= Die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten (KEFs), die erlernt wurden, sind jeweils
mit Datum und Unterschrift zu bestatigen. Ein Rasterzeugnis, in dem keine KEFs
bestéatigt sind, wird von der OAK grundsétzlich nicht anerkannt.

= Sofern im Rasterzeugnis angeflihrte Fallzahlen nicht zur Ganze bestatigt werden
konnen, so ist die Fallzahl durchzustreichen und die zu bestatigende Fallzahl
daneben anzuflhren.

= Wenn mehrere KEFs auf einer Seite auf einmal bestatigt werden kénnen, so kann
neben dem Anfiihren des Datums die Bestatigung auch mit einer Klammer tber alle
KEFs und mit nur einer Unterschrift erfolgen. Es muss auf jeden Fall eindeutig
hervorgehen, welche KEFs auch tatsachlich bestatigt werden.

= Anflhren des Datums bei den zu bestatigenden KEFs: Es ist das Datum anzufihren,
zu welchem bestatigt werden kann, dass die KEFs erlernt wurden; Ublicherweise
gegen Ende der Ausbildungszeit, jedenfalls aber ist es ein Datum innerhalb jenes
Zeitraums, der an der Abteilung absolviert wurde (oder bis spatestens zum
Ausstellungsdatum).
Es ist nicht plausibel, dass bspw. sémtliche KEFs mit dem Datum des ersten Tags an
der Abteilung als erlernt bestétigt werden.

= WICHTIG: Bitte beachten Sie bei den zu bestatigenden KEFs auch die Dauer der an
der Abteilung absolvierten Ausbildungszeit.
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Beispiel: Es ist nicht plausibel, dass sédmtliche KEFs bestétigt werden, die im Rahmen
der gesamten Hauptfachausbildung zu vermitteln sind, wenn die:der Arzt:in die
Ausbildungsstéatte vor Abschluss der Mindestausbildungsdauer wechselt.

Beispiele fiir die Bestiatigung von Ausbildungsinhalten:

A} Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, soferne nicht nur mit Erfolg A) Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, soferne nicht nur | mit Erfolg
Kenntnisse, Erfahrungen und/oder Fertigkeiten vorgesehen sind: | Datum | Unterschrift ~ Kenntnisse, Erfahrungen und/oder Fertigkeiten vorgesehen sind: Datum | Unterschrift
1. Akutmedizin; Erkennen und Vorgehen bei akuten lebensbedrohenden |s0.06z024) 1. Akutmedizin: Erkennen und Vorgehen bei akuten lebensbedrohenden |30.06.2024) |
Situationen, Schnelldiagnostik, SofortmaBnahmen, Erstversargung, JWL“‘K Situationen, Schnelldiagnostik, SofertmaBnahmen, Erstversorgung, I‘
insbesondere bei Schack, Kollaps, Herzstillstand, coma diabeticum insbesondere bei Schock, Kollaps, Herzstillstand, coma diabeticum
und sonstigen comatdsen Zustandsbildern, Asthmabronchiale-Anfall, und sonstigen comatiisen Zustandsbildern, Asthmabronchiale-Anfall, |
akute Intoxikationen, thromboembolische Ereignisse, akute periphere akute Intoxikationen, thromboembolische Ereignisse, akute periphere
Ischamien; . Ischamien; i ‘
2, Basismedizin: Routine in Anamnese, Diagnostik, ph lischem 15.05.2024) ) (0 2. Basismedizin: Routine in Anamnese, Diagnostik, physikalischem
Status, Therapie und Prognose der haufigen Erkrankungen mit den . IUiL@‘Uk Status, Therapie und Prognose der héufigen Erkrankungen mit den

Mitteln der Allgemeinpraxis, ,,klinische Diagnostik”, ,,Basislabor”, Mitteln der Allgemeinpraxis, , klinische Diagnostik”, ,,Basislabor", =
Injektionen, Infusionen, Punktienen und Katheterismus; _Injektionen, Infusionen, Punktionen und Katheterismus; N

3. Fachmedizin: fachspezifische Kenntnisse und grundlegende Techniken |15.05.2024 3. Fachmedizin: fachspezifische Kenntnisse und grundlegende Techniken
in Diagnostik, Therapie und Bewertung (Elektrokardiogramm, Sono-

in Diagnostik, Therapie und Bewertung (Elektrokardiogramm, Sono-

graphie, Spirometrie, Labor) sowie Kenntnisse der Endoskopie und graphie, Spirometrie, Labor) sowie Kenntnisse der Endoskople und T
_ weiterfihrender bildgebender Verfahren; _ welterfhrender bildgebender Verfahren;
4. Vorsorgemedizin: Erhebung der flir Yorsorgemedizin-Programme wich-3006.2004 [} 1 4, Vorsorgemedizin: Erhebung der fiir Vorsorgemedizin-Programme wich-
tigen Befunde, Kenntnisse der Risikofaktoren und Risikogruppen mit / UH‘J tigen Befunde, Kenntnisse der Risikofaktoren und Risikegruppen mit
Beriicksichtigung dieser Befunde sowie Kenntnisse der fachspezifischen Berlicksichtigung dieser Befunde sowie Kenntnisse der fachspezifischen| ~
Verfahren und Institutionen zur Abldarung von Verdachtsfallen; Verfahren und Institutionen zur Abklarung von Verdachtsfllen;
5. Machsorgemedizin: Kenntnisse iiber Institutionen und Hauptmethoden in|30.06.2024) 5. Nachsorgemedizin: Kenntnisse Gber Institutionen und Hauptmethoden inj
der Rehabilitation und dber Erfordernisse ambulanter Nachbehandlung; | der Rehabilitation und tber Erfordernisse ambulanter Nachbehandlung; i .
6. Sozialmedizin: Kenntnisse ber Haufigkeit und Vertellung von Krank-  [30.06.2024 6. Sozialmedizin: Kenntnisse Uber H&ufigkelt und Verteilung von Krank-
heits- und Beschwerdezustinden bei unausgelesenen Patientenfillen; heits- und Beschwerdezustdnden bei unausc 1 Patientenfillen; | ~
7. Information und Kommunikation mit Patienten tber Vorbereitung, 15.05.2024 7. Information und Kommunikation mit Patienten uber Vorbereitung,
Indikation, Durchfiihrung und Risken von Untersuchungen und Be- Indikation, Durchfiihrung und Risken van Untersuchungen und Be- .
handlungen; N | handlungen; I
8. Geriatrie _ [o0s2024 8. Geriatrie =i 1N
9. Palliativmedizin - S S 2024 9. Palliativmedizin —n= |
10. Fachspezifische Schmerztherapie 30.06.2024 10. Fachspezifische Schmerztherapie - J' - J
11. Fachspezifischen Qualitatssicherung und Dokumentation; 15.05.2024 11. Fachspezifischen Qualittssicherung und Dokumentation; -~ |/
A) Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, soferne nicht nur mit Erfolg A) Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, soferne nicht nur mit Erfolg |

Kenntnisse, Erfahrungen und/oder Fertigkeiten vorgesehen sind: Datum | Unterschrift Kenntnisse, Erfahrungen und/oder Fertigkeiten vorges: Datum | Unterschrift |
1. Akutmedizin: Erkennen und Vorgehen bei akuten lebensbedrohenden  [30.06.202 1. Akutmedizin: Erkennen und Vorgehen bei akuten lebens| nden | ) |
Situationen, Schnelldiagnostik, SofortmaBnahmen, Erstversorgung, Situationen, Schnelldiagnostik, SofortmaBnahmen, Erstversorgung,
insbesondere bei Schock, Kollaps, Herzstillstand, coma diabeticum insbesondere bei Schock, Kollaps, Herzstillstand, coma diabeticum
und sonstigen comatiisen Zustandsbildern, Asthmabronchiale-Anfall, und sonstigen comattisen Zustandsbildern, Asthmabronchiale-Anfall,
akute Intoxikationen, thromboembolische Ereignisse, akute periphere akute Intoxikationen, thromboembolische Ereignisse, akute periphere |
| Ischémien; B Ischamien; |
2. Basismedizin: Routine in Anamnese, Diagnostik, physikalischem Basismedizin: Routine in Anamnese, Diagnostik, physikalischem
Status, Therapie und Prognose der haufigen Erkrankungen mit den Status, Therapie und Prognose der héufigen Erkrankungen mit den
Mitteln der Allgemeinpraxis, ,klinische Diagnostik", ,,Basislabor”, Mitteln der Allgemeinpraxis, , klinische Diagnostik", ,,Basislabor”,
Injektionen, Infusionen, Punktionen und Katheterismus; | __Injektionen, Infusionen, Punktionen und Katheterismus;
3, Fachmedizin: fachspezifische Kenntnisse und grundlegende Techniken 3. Fachmedizin: fachspezifische Kenntnisse und grundlegende Techniken
in Diagnostik, Therapie und Bewertung {Elektrokardiogramm, Sono- in Diagnostik, Therapie und Bewertung (Elektrokardiogramm, Sono-
graphie, Spirometrie, Labor) sowie Kenntnisse der Endoskopie und graphie, Spirometrie, Labor) sowie Kenntnisse der Endoskople und
| weiterfiihrender bildgebender Verfahren; - J __ weiterfiihrender bildgebender Verfahren;
4. Vorsorgemedizin: Erhebung der fiir Vorsorgemedizin-Programme wich- 4. Vorsorgemed Erhebung der fiir Vorsorgemedizin-Programme wich—%
tigen Befunde, Kenntnisse der Risikofaktoren und Risikogruppen mit tigen Befunde, Kenntnisse der Risikofaktoren und Ristkogruppen mit
Beriicksichtigung dieser Befunde sowie Kenntnisse der fachspezifischen Beriicksichtigung dieser Befunde sowie Kenntnisse der fachspezifischen
Verfahren und Institutionen zur Abklérung von Verdachtsfallen; _ Verfahren und Institutionen zur Abkldrung von Verdachtsféllen;
5. Nachsorgemedizin: Kenntnisse {iber Institutionen und Hauptmethoden in 5. Nachsorgemedizin: Kenntnisse ber Institutionen und Hauptmethoden in
der Rehabilitation und iiber Erfordernisse ambulanter Nachbehandlung; __der Rehabilitation und ilber Erfordernisse ambulanter Nachbehandlung;
6. Sozialmedizin: Kenntnisse tiber Haufigkeit und Verteilung von Krank- 6. Sozialmedizin: Kenntnisse liber Hiufigkeit und Verteilung von Krank-
heits- und Beschwerdezusténden bei unausgelesenen Patientenfallen; _ _ heits- und Beschwerdezustinden bei unausgelesenen Patientenféllen;
7. Information und Kommunikation mit Patienten (iber Vorbereitung, 7. Information und Kemmunikation mit Patienten Uber Vorbereitung,
Indikation, Durchftihrung und Risken von Untersuchungen und Be- | Indikation, Durchfilhrung und Risken von Untersuchungen und Be-
handlungen; - . g | handlungen;
| 8. Geriatrie L)Zfiﬂ*?‘lU{ a | 8. Geriatrie
9. Palliativmedizin - 9. Palliativmedizin oy -
| 10. Fachspezifische Schmerztherapie B 1 . 10. Fachspezifische Schmerztherapie
11. Fachspezifischen Qualitatssicherung und Dokumentation; | x 11, Fachspezifischen Qualitatssicherung und Dokumentation; : x

(Unterschrift fehlt trotz Bestatigung mit Datum; (Unterschrift und Datum fehlen)
oder umgekehrt: Datum fehlt trotz Unterschrift)
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Punkt 2.) Begriindung und Punkt 3.) Begleitende, theoretische Unterweisungen

2.) Begriindung fr nicht positiv (ohne Erfolg) beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit
einer positiven Ausbildung von Teilbereichen gerechnet werden kann (§ 24 Abs 4 AAQ)

3.) Begleitende, theoretische Unterweisungen
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles
absolviert worden:

= Diese Punkte sind nur anlassbezogen zu befillen.

Punkt 4.) Allfallige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten und
Punkt 5.) Allfallige Zusatzqualifikation

4.) Aliféllige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5.) Allfallige Zusatzqua lifikationen
— : :

= Dies sind ,allfallige Punkte, somit optional zu befillen.

Punkt 6.) Evaluierungsgesprach

6.) Evaluierungsgesprach (§ 23 AAO) am [30.06.2024

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu befillen ist.

= Das jeweilige Datum ist anzufiihren.
= Sollte in Ausnahmefallen kein Evaluierungsgesprach stattgefunden haben, so ist dies

mit ,hat nicht stattgefunden® zu vermerken.

Punkt 7.) Verhinderungszeiten

7.) Verhinderungszeiten

(bitte weils angeben “von" - “bis")

Urlaub:

' lvﬂn I. |bis

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu befillen ist.

© Dieser Punkt ist durchzustreichen, wenn keine Verhinderungszeiten vorliegen.
Anstatt samtliche Verhinderungszeiten anzufiihren, kann — sofern die
abteilungsinterne Priifung keine Uberschreitung der Sechstelregelung ergeben hat —
der Satz ,Das gesetzliche Sechstel wurde nicht Uberschritten vermerkt werden.
Hinweis: In Einzelfallen kann es zu nachtraglichen bzw. zusatzlichen Anforderungen
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der Verhinderungszeiten durch die Arztekammer kommen, z.B. wenn eine
SechstellUberschreitung an einer anderen Ausbildungsstatte vorliegt.

Alternativ kann eine mit Stempel der Ausbildungsstatte und Unterschrift des
Ausbildungsverantwortlichen versehene Fehlzeitenaufstellung (eine offizielle Liste
des Dienstgebers — kein Systemausdruck) beigelegt werden, dann ist bei Punkt 7 der
Vermerk ,siehe Beilage” einzutragen.

7. Verhinderungszeiten

Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:

ven (t.mm.jjjj) bis (tt.mm.jjjj)

Das gesetzliche Sechstel wurde nicht dberschritten

Erkrankung:

von (t.mm.jjjj) bis (tt.mm.jjjj)

XXX XXX J

7. Verhinderungszeiten

Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:

von (tt.mm jjj) bis (tt.mm jjjj)

01.05.2024 05.05.2024

Erkrankung:

wvon (tt.mm_jjjj) bis (tt.mmjjjj)

01.06.2024 v

7. Verhinderungszeiten

Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:

wvon (tt.mm jjjj) bis (ttmm jjjj)

Erkrankung:

wvon (tt.mm.jjjj) bis (tt.mm.jjjj)

(Felder miissen entwertet werden)

Punkt 8.) Beschaftigungsausmal

8.) BeschiftigungsausmaB  Vollzeit '+ Ja O Nein; wenn Nein: Teilzeit AusmaB

2
PEN

Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflllen ist.

Hier ist das Beschaftigungsausmald anzufiihren, ausgehend von 40 Wochenstunden,
obwohl in der Ausbildung in der Regel das Ausbildungsausmalf} (Vollzeit-Ausbildung
= 35 Wochenstunden ) relevant ist. Um Unklarheiten zu vermeiden, werden
idealerweise Wochenstunden angegeben anstatt Prozent.

Wenn eine Teilzeitbeschaftigung vorliegt, ist ,Nein“ anzukreuzen und das Ausmalf}
der Teilzeitbeschaftigung in Wochenstunden anzufihren.

Bei Vorliegen von Teilzeitbeschaftigungen mit unterschiedlichem
Beschaftigungsausmall bzw. abwechselnder Teil- und Vollzeitbeschaftigung, ist jedes
Beschéaftigungsausmal mit dem entsprechenden Zeitraum im Ausbildungszeitraum
anzufihren.
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Punkt 9.) Unterbrechungszeiten

Beilage 6

9.) Unterbrechungszeiten
Prasenzdienst/Zivildienst:

von [ bis
Karenzurlaub:
von [ bis

= Dieser Punkt ist nur zu beflllen, wenn Unterbrechungszeiten (Zeiten des Prasenz- bzw.

Zivildienstes, sonstige Karenzierung) angefallen sind.

= Milizdienst: bis 14.05.2024 Unterbrechungszeit, ab 15.05.2024 Verhinderungszeit

Punkt 10.) Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten

10.) Absolvierung von Macht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
(Zumreffendes bitte ankreuzen:)

Nachtdienste: 2 Ja O Mein

Wochenenden/Feiertage: O 1a L} Nein

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.
= Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Punkt 11.) Externe Supervision mit Moglichkeit zur Selbstreflexion

{Zutrm ffendes bitte ankreuzen: )
71| Ja O Nein

11.) Externe Supervision mit Maglichkeit zur Selbstreflexion (Empfehiung 2 h / Monat)

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.
= Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Punkt 12.) Allfdllige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

12.) Aliféllige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

= Dies ist ein ,allfalliger* Punkt, somit optional zu befullen.
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Nach Punkt 12.) folgen die Unterschriften

Beilage 6

Sono dltsle~ (/z//’a
Prim. Dr.Li

AOA Dr. Erna Muster sa Musterich
Ausbildungsassistent(in) Ausbildungsverantwortliche(r)?
{Mame und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

?S‘\B\TE

Prim. Dr. Max Mustermann
Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/
/ des Lehrambulatoriums

Logo oder
lext

\ﬁ"uerd“ﬁ

Stampiglie

{MName und Unterschrift)

Musterhausen ,am 30.06.2024

= Unterschriften, Stampiglie, Ort und Datum missen mit dem Deckblatt Gbereinstimmen.

= Details siehe Seite 2 dieses Dokuments.

Punkt 13.) Alifillige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen Arztin/Arztes

13.) Alifallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindiichen Arztin/Arztes

= Dies ist ein ,allfalliger* Punkt, somit optional zu befullen.
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