
Diese Bescheinigung ist auf einem offiziellen Bogen der 
ausstellenden Behörde einzureichen!  

Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Bescheinigung über die Einsätze im Notarztdienst zur Vorlage bei 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe 

Frau / Herrn ............................................................................................................. 

geboren am: ................................................. in: .................................................... 

wird für die Zeit vom ..................................... bis ………......................................... 

am Standort ......................................................................................... Folgendes bescheinigt: 

Anzahl der Einsätze im Notarztwagen / Notarzteinsatzfahrzeug / Rettungshubschrauber  

unter Anleitung eines durch den ÄLRD benannten Notarztes: 

Stellungnahme zur fachlichen Eignung: 

(§ 9 Weiterbildungsordnung)

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der ärztlichen Leitung Rettungsdienst/ärztlichen Leitung Notarztstandort (mit Stempel) 

Stand: 10.03.2025 
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